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1. WSTŇP 
 

Analiza potrzeb w zakresie psychiatrii Ŝrodowiskowej w wojew·dztwie Pomorskiem 

zostağa przeprowadzona w  Opracowaniu Xa Leczenie Psychiatryczne, w roku 2007, w roku 

2007, w ramach Programu Zdrowie dla Pomorzan 2005 ï 2013. [19] Rozdziağ 2 Aktualny 

stan lecznictwa psychiatrycznego  w wojew·dztwie pomorskim na tle kraju oraz  

w por·wnaniu wytycznymi  Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego 

(projekt). Niniejszy raport zawiera odniesienie do tego opracowania oraz Narodowego 

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Dziňki przeprowadzonym i przedstawionym 

analizom byğo moŨliwe sformuğowanie wniosk·w zawartych na koŒcu tego opracowania.  

Niniejsze opracowanie nie zawiera obszaru zwiŃzanego z leczeniem uzaleŨnieŒ.  

Po przeprowadzeniu przeglŃdu piŜmiennictwa dotyczŃcego programu psychiatrii 

Ŝrodowiskowej, przygotowujŃc opracowanie  oparto siň na raporcie pt. ĂPsychiatryczna 

opieka Ŝrodowiskowa w Polsceò opublikowanym przez Instytut Praw Pacjenta i Edukacji 

Zdrowotnej pod redakcjŃ ze strony Instytutu Psychiatrii i Neurologii doc. dr hab. Joanny 

Meder prof. dr. hab. Marka Jaremy, a  ze strony Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego 

prof. dr. hab. Aleksandra Araszkiewicza.  [5] W opracowaniu z 2008 roku autorzy zwracajŃ 

uwagň na dziağania, kt·re w opinii specjalist·w majŃ pierwszorzňdne znaczenie dla oŜrodk·w 

opieki Ŝrodowiskowej. NaleŨy zapewniĺ 24 godzinny dostňp dla wielospecjalistycznego 

personelu dla os·b cyt: òz takimi powaŨnymi chorobami psychicznymi, jak schizofrenia, 

choroba afektywna dwubiegunowa, ciňŨka depresja lub otňpienie.ò 

WskazujŃ oni, Ũe  pierwotnym celem do realizacji programu jest zapewnienie podstaw 

opieki dla tych chorych. Wynika to zapewne miňdzy innymi z  ograniczonej podaŨy 

specjalist·w, na kt·rych niedobory wskazuje  wielu autor·w. Ponadto  sieĺ oŜrodk·w 

zajmujŃcych siň uzaleŨnieniami nie jest ograniczona do psychiatrii , psychologii i pomocy 

spoğecznej. DuŨy udziağ·w leczeniu majŃ oddziağy toksykologiczne i intensywnej terapii. 

NaleŨy dodaĺ, Ũe leczeniem zatruĺ tak zwanego  Ŝredniego stopnia zajmujŃ siň oddziağy 

wewnňtrzne, zgodnie z warunkami szczeg·ğowymi um·w z NFZ. Nie bez  znaczenia jest 

r·Ũnorodny, nie do koŒca ujňty w ramy strukturalne charakter oŜrodk·w zajmujŃcych siň 

terapiŃ uzaleŨnieŒ. SŃ to zar·wno Poradnie Zdrowia Psychicznego, ale teŨ oŜrodki 

prowadzŃce leczenie wg wğasnych zasad , kt·re nie sŃ powszechnie zaakceptowane jako 

metoda terapeutyczna (oŜrodki wyznaniowe), czy MONAR, kt·rego metody takŨe nie 
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znajdujŃ powszechnej akceptacji w Ŝrodowisku. W praktyce oznacza to koniecznoŜĺ przyjňcia  

w strategii wojew·dztwa metod, kt·re zostanŃ zaakceptowane jako komplementarne  

do modelu psychiatrii Ŝrodowiskowej, a takŨe okreŜlenia roli ğ·Ũek toksykologicznych  

w tym kompleksowym modelu.   

2. CELE OPRACOWANIA  
 

1. Analiza istniejŃcego piŜmiennictwa na temat skutecznoŜci dziağania zespoğ·w 

psychiatrii Ŝrodowiskowej.  

2. Analiza informacji publikowanych przez pğatnika publicznego na temat struktury 

lecznictwa psychiatrycznego pozwalajŃcej rozwijaĺ model środowiskowej Opieki 

Psychiatrycznej, finansowanej ze Ŝrodk·w publicznych w wojew·dztwie pomorskim. 

3. Przedstawienie  stopnia zaawansowania realizacji  zağoŨeŒ Programu Zdrowie  

dla Pomorzan:  Opracowanie Xa Lecznictwo Psychiatryczne z 2007 roku, na podstawie 

materiağ·w NFZ z roku 2010-2011. [19] 

4. Przedstawienie  sp·jnoŜci podejmowanych dziağaŒ z oczekiwaniami lekarzy POZ,  

jako potencjalnymi wsp·ğrealizatorami modelu środowiskowej Opieki Psychiatrycznej.  

5. Ocena zgodnoŜci wdroŨenia z wytycznymi krajowymi.  

3. METODA  
 

W opracowaniu zastosowano metody: 

- analizy piŜmiennictwa krajowego i zagranicznego 

- studium przypadku wybranych rozwiŃzaŒ organizacyjnych 

- analizy danych dostarczonych przez Pomorski Oddziağ Wojew·dzki Narodowego 

Funduszu Zdrowia  

- analiza Opracowania Xa z zakresu lecznictwa psychiatrycznego w ramach Programu 

Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013 

- analiza opracowania Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego 
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- analiza dokument·w opublikowanych przez Organizacjň Wsp·ğpracy Gospodarczej  

i Rozwoju OECD                                                                                                                                    

- badania ankietowego skierowanego do lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej  

i Poradni Zdrowia Psychicznego w wojew·dztwie pomorskim.                                                  

- konsultacji telefonicznych z przedstawicielami Podstawowej Opieki Zdrowotnej  

i Poradni Zdrowia Psychicznego. 

   Przedmiotem badania ankietowego byğy nastňpujŃce problemy powiŃzane  

z planowanŃ zmianŃ organizacji opieki psychiatrycznej w wojew·dztwie pomorskim: 

- stan wiedzy na temat realnego zapotrzebowania na interwencje w trybie ostrym realizowane 

przez  oddziağy lub szpitale psychiatryczne 

- posiadane przez lekarzy pierwszego kontaktu  informacje  na temat liczby pacjent·w 

wymagajŃcych powtarzanych interwencji opartych o zasoby psychiatrycznego lecznictwa 

zamkniňtego 

- sposoby samoorganizacji wsp·ğpracy pomiňdzy specjalistami,  opiekujŃcymi siň chorymi  

w Podstawowej Opiece Zdrowotnej 

- ocena respondent·w na temat  dotychczasowych doŜwiadczeŒ w pr·bach realizacji 

systemowej  opieki nad pacjentem z problemami psychicznymi 

- opinie na temat moŨliwych dziağaŒ naprawczych 

W czňŜci adresowanej do lekarzy psychiatr·w, poğoŨono nacisk na czňŜĺ opisowŃ, 

liczŃc na szerokie wnioski Ŝrodowiska, w naturalny spos·b  powoğanego do  rozwiŃzywania 

problem·w chorych z zaburzeniami psychicznymi. 

Przeprowadzono wywiady w wybranymi jednostkami ochrony zdrowia w celu 

uŜciŜlenia odpowiedzi, lub uzyskania dodatkowych informacji na temat  poruszony  

w ankiecie. 

Wzory ankiet wysğane do lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) oraz  

do Poradni Zdrowia Psychicznego (PZP) w zağŃczeniu. 
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4. WYNIKI  
 

4.1 WSTŇP 

 

Termin psychiatria (opieka) Ŝrodowiskowa ï community psychiatry, community-based 

psychiatry, community care, odwoğuje siň do psychiatrii zainteresowanej lokalnŃ wsp·lnotŃ 

spoğecznŃ, w kt·rej ŨyjŃ chorzy. [1] Jest to przyjňta nowoczesna i efektywna forma opieki nad 

chorymi z zaburzeniami psychicznymi. Znalazğo to potwierdzenie w szeregu dokument·w 

wyznaczajŃcych poŨŃdanŃ strategiň na Ŝwiecie i w Unii Europejskiej. 

 Wielka Brytania byğa prekursorem  zmian w Europie. W latach  40.-50. XX w. - 

wprowadzono formuğň opieki dziennej przy szpitalach psychiatrycznych. W 1959 r. ï 

wezwano do ograniczania liczby ğ·Ũek w duŨych oŜrodkach psychiatrycznych na rzecz 

tworzenia ğ·Ũek psychiatrycznych w szpitalach og·lnych, szpitalnej opieki dziennej  

i oŜrodk·w Ŝrodowiskowych (Mental Health Act, The Hospital Plan for England and Wales). 

W  Stanach Zjednoczonych i Wğoszech doprowadzono do szybkiej redukcji  liczby 

ğ·Ũek  w szpitalach psychiatrycznych. 

Niestety przeniesienie os·b chorych z instytucji zamkniňtych do spoğeczeŒstwa, bez 

zapewnienia rozwiŃzaŒ uwzglňdniajŃcych potrzeby chorych spowodowağo, Ũe najciňŨej  

chorzy pozostali bez pomocy, gdyŨ nie przyzwyczajeni do funkcjonowania w spoğeczeŒstwie 

nie potrafili korzystaĺ z oferowanych rozwiŃzaŒ. [6] 

Szczeg·lnie w USA, pojňcie psychiatrii Ŝrodowiskowej wyrosğo z nurtu 

wyodrňbniania siň ze Ŝrodowiska szpitalnego, na rzecz opieki realizowanej w Ŝrodowisku 

lokalnym.  

Z poczŃtku psychiatria Ŝrodowiskowa powstağa z myŜlŃ o zwiňkszaniu potencjağu 

zdrowia psychicznego w oparciu o lokalnŃ wsp·lnotň. Ten aspekt pociŃgağ za sobŃ skupienie 

siň na promocji zdrowia psychicznego oraz prewencji zaburzeŒ psychicznych, a nie jedynie 

na leczeniu. 

ZağoŨenie takie stanowi jednak duŨŃ i realnŃ przeszkodň w pr·bach realizacji modelu, 

co do kt·rego nie istniejŃ propozycje alternatywne . 



7 

 

Planowanie opieki Ŝrodowiskowej wymaga precyzyjnej wsp·ğpracy wielu podmiot·w, 

wspomaganej sp·jnymi zasadami prawa i finansowania. Instytucje, kt·re powinny braĺ udziağ 

w realizacji zadania tworzenia Ŝrodowiskowej opieki psychiatrycznej, albo   majŃ swoje 

wczeŜniej okreŜlone zadania (np. szpitale psychiatryczne), albo ich nie zaplanowağy  

(np. szpitale wielospecjalistyczne, kt·re powinny otworzyĺ nowe oddziağy). 

 Nie bez znaczenia jest poziom finansowania interwencji psychiatrycznych na tyle 

niski, Ũe trudno spodziewaĺ siň otwierania oddziağ·w w tej specjalnoŜci, na wniosek 

dyrektor·w szpitali og·lnych. 

NiezaleŨnie od tych przeszk·d dostňpne dane pozwalajŃ zağoŨyĺ, jakich zmian 

naleŨağoby dokonywaĺ, aby zbliŨyĺ siň do rozwiŃzania okreŜlanego jako psychiatryczna 

opieka Ŝrodowiskowa. Przykğadami dziağaŒ rozpoczynajŃcych etap przygotowawczy w innych 

rejonach Polski sŃ miňdzy innymi: decyzja Marszağka Wojew·dztwa Kujawsko-Pomorskiego 

o utworzeniu zespoğu roboczego, lub szerokie opracowanie sytuacji i przyszğych zadaŒ jakie 

przedstawiğ zesp·ğ z wojew·dztwa ŜlŃskiego. 

  

Przykğad ZarzŃdzenia z roku 2011 w Wojew·dztwie Kujawsko-Pomorskim 

 

W wojew·dztwie pomorskim w ramach Wieloletniego Programu Rozwoju Systemu 

Zdrowia w Wojew·dztwie Pomorskim ĂZdrowie dla Pomorzan 2005-2012ò ï Opracowanie 

Xa Lecznictwo Psychiatryczne wydano publikacjň, w kt·rej  okreŜlono cel gğ·wny:  

ĂPoprawa jakoŜci i dostňpnoŜci ŜwiadczeŒ lecznictwa psychiatrycznego poprzez wdroŨenie  

w wojew·dztwie pomorskim modelu psychiatrii Ŝrodowiskowej ï zintegrowanej opieki 

uwzglňdniajŃcej wsp·ğdziağanie wszystkich partner·w instytucjonalnych w oparciu  

o Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego.ò [19] 
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4.2. PODSTAWOWE DOKUMENTY PROMUJłCE ROZWčJ OPIEKI 

śRODOWISKOWEJ 

 

PoczŃtek XXI wieku to dla psychiatrii Ŝrodowiskowej zmiana wynikajŃca  

z miňdzynarodowego uznania jej za jedyny wğaŜciwy kierunek rozwoju opieki 

psychiatrycznej.  

Znaczenie zdrowia psychicznego ludnoŜci, koniecznoŜĺ przygotowania programu 

reform, a takŨe nadanie stosownej rangi dziağaniom w tym zakresie znalazğo odzwierciedlenie 

m.in. w przyjňciu przez reprezentant·w ministerstw zdrowia 53 kraj·w europejskich regionu 

światowej Organizacji Zdrowia (WHO) w obecnoŜci przedstawicieli Komisji Europejskiej  

i Rady Europy ĂDeklaracji o ochronie zdrowia psychicznego dla Europyò w styczniu 2005 r. 

[21] oraz w zapisach ogğoszonej przez Komisjň EuropejskŃ  w paŦdzierniku 2005r. ĂZielonej 

Ksiňdzeò, w sprawie poprawy zdrowia psychicznego ludnoŜci ï proponujŃcej strategiň  

zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej (UE). [27] 

Znajduje to wyraz w wielu deklaracjach WHO oraz Komisji Europejskiej.  

Raport WHO (WHO 2001) World Health Organization. The Word Health Report 

2001, Mental Health: New Understanding, New Hope, The Way Forward, World Health 

Organization, 110-111, zaleca stağy wysiğek w kierunku przeniesienia miejsca leczenia 

pacjenta ze szpitali psychiatrycznych i innych instytucji dğugiego pobytu do opieki 

Ŝrodowiskowej argumentujŃc, Ũe opieka ta wiŃŨe siň z wyŨszŃ jakoŜciŃ Ũycia, gwarantuje 

lepsze respektowanie praw czğowieka oraz lepszy bilans koszt·w i korzyŜci. [23] 

1. Wytyczne WHO (WHO 2003) ĂOrganizacja OŜrodk·w Zdrowia Psychicznegoò ï ĂOpieka 

nad zdrowiem psychicznym powinna byĺ realizowana przez oŜrodki podstawowej opieki 

zdrowotnej oraz oŜrodki Ŝrodowiskowe. DuŨe i scentralizowane instytucje psychiatryczne 

powinny byĺ zastŃpione przez bardziej dostosowane do potrzeb oŜrodki zdrowia 

psychicznego.ò [20] 

2. Podpisana przez Ministr·w Zdrowia europejskiego regionu WHO Deklaracja Zdrowia 

Psychicznego dla Europy (ĂPodjŃĺ wyzwania, szukaĺ rozwiŃzaŒò 2005) stanowi: ĂMy   

PaŒstwa Czğonkowskich Europejskiego Regionu WHO zobowiŃzujemy siň popieraĺ (...) 

rozw·j oŜrodk·w Ŝrodowiskowych majŃcych zastŃpiĺ opiekň duŨych instytucji nad osobami  

z powaŨnymi problemami zdrowia psychicznegoò. [21] 
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3. Plan Dziağania Zdrowia Psychicznego dla Europy (ĂPodjŃĺ wyzwania, szukaĺ rozwiŃzaŒò  

2005) zawiera w sobie dziağ zalecajŃcy ĂZapewnienie efektywnej opieki Ŝrodowiskowej dla 

os·b z powaŨnymi problemami zdrowia psychicznegoò. W dziale tym zalecane jest 

Ă...zaplanowanie i wdroŨenie specjalistycznych oŜrodk·w opieki Ŝrodowiskowej, dostňpnych 

24 godziny na dobň, siedem dni w tygodniu, z personelem r·Ũnych profesji dla opieki nad 

osobami z powaŨnymi problemami zdrowia psychicznego jak schizofrenia, psychoza 

maniakalno-depresyjna, ciňŨka depresja lub otňpienie...ò [21] 

4. Zielona Ksiňga (ĂPoprawa Zdrowia Psychicznego LudnoŜciò 2005): ĂDeinstytucjonalizacja 

oraz wprowadzenie usğug (psychiatrycznych) do opieki podstawowej, ğatwo dostňpnych 

oŜrodk·w opieki Ŝrodowiskowej oraz oddziağ·w w szpitalach og·lnych stanowi o promocji 

wğŃczania spoğecznego. DuŨe szpitale psychiatryczne lub instytucje (Ăazyleò), kt·re 

oddzielajŃ usğugi psychiatryczne od innych usğug medycznych sprzyjajŃ stygmie.  

W szczeg·lnoŜci dla niekt·rych z nowych PaŒstw Czğonkowskich te duŨe instytucje stale 

stanowiŃ duŨŃ czňŜĺ infrastruktury opieki psychiatrycznej.ò [27] 

5. Europejski Pakt dla Zdrowia Psychicznego (ĂRazem na rzecz Zdrowia i Dobrego 

Samopoczucia Psychicznegoò 2008) zaleca: 

-  zwalczanie stygmy i wykluczenia spoğecznego, 

- kampanie przeciwko stygmie, 

- promocjň kontakt·w os·b chorujŃcych psychicznie z mediami, w szkole i w pracy, 

- zachowanie wğaŜciwej r·wnowagi pomiňdzy psychiatriŃ instytucjonalnŃ, a ŜrodowiskowŃ, 

- poprawienie dostňpu os·b z problemami psychicznymi do zatrudnienia. [15] 

6. W Polsce idee te og·lnie zawarte w Ustawie o Ochronie Zdrowia Psychicznego (1994) 

zostağy przeğoŨone na praktyczne rozwiŃzania Narodowego Programu Ochrony Zdrowia 

Psychicznego. Jednym z podstawowych cel·w Programu jest: ĂZapewnienie osobom  

z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej, zintegrowanej i dostňpnej opieki zdrowotnej 

oraz innych form pomocy niezbňdnych do Ũycia w Ŝrodowisku spoğecznym (w tym 

rodzinnym, zawodowym) poprzez systemowe upowszechnienie: 

- Ŝrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, 
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- zr·Ũnicowanych form pomocy i oparcia spoğecznego, 

- udziağu w Ũyciu zawodowym, 

- koordynacji r·Ũnych form opieki i pomocy. [1] 

7. RozporzŃdzenie Rady Ministr·w z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego 

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z dnia 3 lutego 2011 r.)  

Cel gğ·wny 2: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej  

i powszechnie dostňpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbňdnych do 

Ũycia w Ŝrodowisku rodzinnym i spoğecznym. [25] 

Cele szczeg·ğowe: 

2.1    Upowszechnienie Ŝrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej. 

           Zalecane wskaŦniki dostňpnoŜci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej sŃ opublikowane 

w dokumencie rzŃdowym . (Dz.U. 24 poz.  128 , zağ nr 2) 

Poza wyŨej wymienionymi dokumentami, kt·re sŃ  wstňpem i podstawŃ 

podejmowanych dziağaŒ z zakresu psychiatrii Ŝrodowiskowej w Polsce dostňpna jest takŨe 

literatura  szczeg·lnie pomocna dla os·b, kt·re w codziennej praktyce zawodowej zajmujŃ siň 

zagadnieniami wdraŨania i funkcjonowania psychiatrii Ŝrodowiskowej na danym obszarze 

kraju. Te publikacje to: 

8.  KsiŃŨki: 

- Psychiatria Ŝrodowiskowa jako Ŝrodowiskowa opieka nad zdrowiem psychicznym -  Maria 

Zağuska, Katarzyna Prot, Paweğ Bronowski, Instytut Psychiatrii i Neurologii, 2007 [14] 

- W stronň lepszej psychiatrycznej opieki zdrowotnej - Graham Thornicroft, Michele 

Tansella, Instytut Psychiatrii i Neurologii , Warszawa 2010 [10] 

- Psychiatria Ŝrodowiskowa i organizacja psychiatrycznej opieki zdrowotnej. W: Bilikiewicz 

A (red) Psychiatria ï podrňcznik dla student·w medycyny. Wyd. PZWL  [2] 

9.  Artykuğy: 

- Psychiatria w praktyce og·lnolekarskiej ï Joanna Meder, Psychiatria Ŝrodowiskowa, Joanna 

Meder, tom 4 nr 3, 2004 [4] 

http://www.medbook.com.pl/ksiazka/pokaz/id/6925/tytul/psychiatria-srodowiskowa-jako-srodowiskowa-opieka-nad-zdrowiem-psychicznym-zaluska-prot-bronowski-instytut-psychiatrii-i-neurologii
http://medbook.com.pl/ksiazka/wydawnictwo/id/52/wydawnictwo/instytut-psychiatrii-i-neurologii
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- Relacja terapeutyczna w psychiatrii Ŝrodowiskowej z perspektywy pacjenta i terapeuty -  

Psychiatria Polska, 2011, tom XLV, numer 5 [9] 

- Satysfakcja pacjent·w i rodzin z opieki Ŝrodowiskowej badanie pilotaŨowe - Katarzyna Prot, 

Marta Anczewska, Anna Induska, Psychiatria Polska 2011, tom XLV, numer 6 [7] 

- Psychiatria Ŝrodowiskowa: idea, system, metoda i tğo. ï Wci·rka, Postňpy psychiatrii  

i neurologii 9, 2000 [12] 

Poza wyŨej wymienionymi pozycjami literatura przedmiotu zawiera takŨe takie 

opracowania jak : 

10.Mağopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego 2004 ï 2008, autor: Departament 

Polityki Spoğecznej, UrzŃd Marszağkowski Wojew·dztwa Mağopolskiego.  [17]  

Dokument zawiera analizň dostňpnych zasob·w i zağoŨenia programowe Ŝrodowiskowej 

opieki psychiatrycznej , nie opracowano zasad dochodzenia do postulowanych rozwiŃzaŒ, 

takich jak: przeniesienie hospitalizacji psychiatrycznych do szpitali wieloprofilowych, 

wsp·ğfinansowanie zadaŒ na pograniczu opieki spoğecznej i ochrony zdrowia, krok·w 

organizacyjnych majŃcych pozwoliĺ na osiŃgniňcie celu strategicznego.  

PodobnŃ konstrukcjň ma Projekt ślŃskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 

2011-2015 , przedstawiony w maju 2011 do konsultacji spoğecznych.  

11. Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2010 ï 2012, bňdŃcy 

zağŃcznikiem do Uchwağy Rady Miasta Krakowa, wskazuje cele zgodne z NPOZP, zawiera 

propozycje dziağaŒ monitorujŃcych efekty w dw·ch kategoriach:  

- Ăťr·dğa finansowania: budŨet Gminy Miejskiej Krak·w, Ŝrodki finansowe: Narodowego 

Funduszu Zdrowia, Ŝwiadczeniodawc·w usğug medycznych, budŨet paŒstwa oraz Ŝrodki 

zagraniczne nie podlegajŃce zwrotowi (Ŝrodki z budŨetu Unii Europejskiej).ò 

- ĂWskaŦniki monitoringu: liczba przygotowanych i zrealizowanych program·w  

i przedsiňwziňĺ profilaktycznych, liczba os·b, kt·rym udzielono ŜwiadczeŒ zdrowotnych, 

liczba wykrytych zaburzeŒ, liczba os·b korzystajŃcych z poszczeg·lnych form pomocy.ò 
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Jak widaĺ  przewiduje siň ocenň og·lnych parametr·w mimo, Ũe wystňpuje jeden 

organ zağoŨycielski dla wszystkich podmiot·w majŃcych mieĺ udziağ w programie. [26] 

12. ĂZdrowie psychiczne w  r·ŨnorodnoŜci form oparcia Ŝrodowiskowegoò (wydawnictwo 

pokonferencyjne), praca zbiorowa Krak·w 2005.  

W opracowaniu przedstawiono dane demograficzne i postulowane rozwiŃzania  

organizacyjne , kt·re mogŃ  siň skğadaĺ na model Ŝrodowiskowej opieki Ŝrodowiskowej , 

jednak nie stanowiŃ kompleksowej propozycji do wdroŨenia. Om·wiono miňdzy innymi 

funkcjonowanie Centr·w Integracji Spoğecznej w Olsztynie,  krakowskiego śDS VITA , 

zakğad·w aktywnoŜci zawodowej. Nie byğy przedmiotem opracowania koszty prowadzenia 

takiej dziağalnoŜci i Ŧr·dğa pozyskiwania Ŝrodk·w na te cele. [28] 

13. WyczerpujŃcŃ analizň dostňpnego piŜmiennictwa przedstawia M. Ciağkowska  

w opracowaniu ĂRehabilitacja psychiatryczna w Polsce. PrzeglŃd piŜmiennictwa polskiego 

1990ï2007ò Ŧr·dğo: Psychiatria Polska 2009, tom XLIII, numer 3, strony 313ï322 [3] 

14. Psychiatryczna opieka zdrowotna w wojew·dztwie podlaskim,  dokument opracowany w 

Podlaskim Urzňdzie Wojew·dzkim w Biağymstoku w Wojew·dzkim Centrum Zdrowia 

Publicznego w 2010 roku 

Dokument zawiera analizy statystyczne przyjňĺ, hospitalizacji, rozmieszczenia oŜrodk·w  

na terenie wojew·dztwa. Nie zawiera Ũadnych dodatkowych danych na temat potrzeb  

i planu ich zaspokajania, zgodnie z NPOZP. Na uwagň zasğuguje zaangaŨowanie Urzňdu 

Wojew·dzkiego w pr·bň rozwiŃzania problemu opieki psychiatrycznej na swoim terenie. [22] 

15. Ăśrodowiskowy model leczenia psychiatrycznego a zmiany w strukturze lecznictwa  

w ostatnich latach w Polsceò, autor: Maria Zağuska,  Postňpy Psychiatrii i Neurologii 2006;  

15 (4): 277.285 [13] 

Autorka przedstawia epidemiologiň  zachorowaŒ  i wskazuje, Ũe ŜrodowiskowŃ opiekň 

psychiatrycznŃ naleŨağoby oprzeĺ o Powiatowe Centra Zdrowia Psychicznego. Nie zajmuje 

siň zasadami ich tworzenia i finansowania poprzestajŃc na stwierdzeniu iŨ model powiatowy 

uwaŨa za optymalny. 

16. Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego ï wsp·ğpraca jednostek samorzŃdu 

terytorialnego przy realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego - 
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prezentacja  autor Dorota ĞuczyŒska, Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej Urzňdu 

Marszağkowskiego w Ğodzi. Przedstawiono dokonane inwestycje dotyczŃce bazy szpitalnej, 

kt·re w wiňkszoŜci dotyczŃ rozbudowy szpitala psychiatrycznego w Zgierzu.  

W przedstawionym materiale nie zamieszczono  proponowanej strategii dla realizacji opieki 

Ŝrodowiskowej.[25] 

17.ĂPsychiatryczna opieka Ŝrodowiskowa w Polsceò - publikacja opracowana przez Instytut 

Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej.  

Raport pod redakcjŃ Joanny Meder, Marka Jaremy i Aleksandra Araszkiewicza 

Warszawa 2008 wyczerpujŃco opisuje zağoŨenia dostosowane do polskiego systemu opieki 

psychiatrycznej, nie wskazuje jednak drogi do powiŃzania zadaŒ psychiatrii z  innymi 

podmiotami takimi jak szpitale wieloprofilowe, POZ, czy  oddziağy toksykologiczne. [5] 

 

4.3. PROPOZYCJE ROZWIłZAő STRUKTURALNYCH ZALEŧNE OD ZASOBčW KRAJU 

 

Kraje o Ŝrednich zasobach: psychiatryczna opieka ambulatoryjna prowadzona jest 

przez lekarzy pierwszego kontaktu z moŨliwoŜciŃ konsultacji specjalistycznej oraz przez 

poradnie zdrowia psychicznego i zespoğy leczenia Ŝrodowiskowego  

     Poradnie Zdrowia Psychicznego -  diagnozowanie skomplikowanych przypadk·w, 

leczeniu pacjent·w z ciňŨkimi bŃdŦ opornymi na leczenie objawami oraz udzielaniu 

konsultacji lekarzom opieki podstawowej  

     Zespoğy Leczenia środowiskowego zapewniajŃ ciŃgğoŜĺ opieki.  

     Opieka cağodobowa realizowana jest w postaci kr·tkoterminowej opieki szpitalnej (przede 

wszystkim w oddziağach psychiatrycznych w szpitalach og·lnych) lub dğugoterminowej 

opieki stacjonarnej ï Ŝrodowiskowej (domy opieki oraz domy pobytu z bardziej 

wyspecjalizowanym personelem), oddziağy dzienne, warsztaty -  rehabilitacja os·b z ciňŨkimi 

zaburzeniami psychicznymi. 

 Kraje o duŨych zasobach: psychiatryczna opieka ambulatoryjna prowadzona jest przez 

lekarzy pierwszego kontaktu z moŨliwoŜciŃ konsultacji specjalistycznej oraz przez poradnie 
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zdrowia psychicznego oraz wyspecjalizowane oŜrodki opieki ambulatoryjnej oraz 

wyspecjalizowane zespoğy opieki Ŝrodowiskowej. 

     Opieka cağodobowa realizowana jest w postaci kr·tkoterminowej opieki szpitalnej   

w szpitalach og·lnych lub w formie alternatyw do hospitalizacji w postaci leczenia 

domowego (zespoğ·w kryzysowych), oddziağ·w dziennych oraz dom·w kryzysowych.  

     DğugoterminowŃ opiekň dom·w opieki zastňpujŃ oŜrodki bardziej zorientowane 

Ŝrodowiskowo - miejsca pobytu dziennego oraz mieszkania chronione z r·Ũnym stopniem 

zaangaŨowania personelu.  

     Rehabilitacja zawodowa przybiera bardzo zr·Ũnicowane formy - warsztaty, nadzorowane 

miejsca pracy, sp·ğdzielnie pracy, grupy samopomocowe, zatrudnienie przejŜciowe, program 

indywidualnego umieszczania w miejscu pracy z towarzyszŃcym wsparciem. [11] 

 

4.4. PROGRAMY  I DOśWIADCZENIA LOKALNE W POLSCE  

 

W Polsce zağoŨenia reformy ujňtej w Narodowy Program Ochrony Zdrowia 

Psychicznego (NPOZP 2007), obejmujŃ deinstytucjonalizacjň realizowanŃ poprzez 

ograniczenie liczby ğ·Ũek w duŨych szpitalach psychiatrycznych do 300. Zamiast ğ·Ũek  

w duŨych instytucjach zaleca siň otwieranie oddziağ·w psychiatrycznych w szpitalach 

og·lnych. Leczenie psychiatryczne powinno odbywaĺ siň poza szpitalem, w specjalnie  

do tego celu stworzonych oŜrodkach obejmujŃcych poradnie, oddziağy dzienne, zespoğy 

leczenia Ŝrodowiskowego lub domowego, a takŨe mieszkania terapeutyczne. Plan reformy 

zakğada takŨe tworzenie i zapewnianie pacjentom wspieranych form zamieszkania, 

rehabilitacjň oraz zatrudnienie w warunkach chronionych, w lokalnym Ŝrodowisku. W myŜl 

odejŜcia od instytucjonalizacji, tworzy siň model spoğecznoŜci terapeutycznej. Wszystkie 

wymienione postulaty reformy psychiatrycznej zmierzajŃ w kierunku humanitarnego  

i partnerskiego podejŜcia do osoby chorej. Priorytetem reformy jest dostarczanie opieki  

w najmniej restrykcyjnym otoczeniu, zaangaŨowanie chorych i ich rodzin w rozwijanie usğug,  

i prowadzenie wğasnej opieki. 
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JednŃ z propozycji  przeksztağcania systemu opieki psychiatrycznej w Polsce jest 

koncepcja  wieloetapowa, zakğadajŃca uporzŃdkowane i zaplanowane dziağania na terenie 

cağego kraju, przedstawiona przez dr. med. Joannň Meder. 

 KolejnoŜĺ krok·w miağaby siň przedstawiaĺ nastňpujŃco:  

Etap I ï stworzenie og·lnopolskiej sieci poradni zdrowia psychicznego oraz konsekwentna 

edukacja spoğeczeŒstwa 

_ Etap II ï tworzenie hosteli i mieszkaŒ chronionych oraz konsekwentna edukacja 

spoğeczeŒstwa 

_ Etap III ï zmiana struktury zasob·w opieki psychiatrycznej oraz konsekwentna edukacja 

spoğeczeŒstwa. 

 Etap I - Prowadzenie dziağaŒ edukacyjnych, zbudowanie akceptacji i przygotowanie 

spoğeczeŒstwa do wspierania os·b z zaburzeniami psychicznymi w lokalnych 

spoğecznoŜciach, stworzenie og·lnopolskiej sieci poradni zdrowia psychicznego, lepszy 

dostňp do zespoğu terapeutycznego, utrzymanie ciŃgğoŜci terapii skutkujŃce podniesieniem jej 

efektywnoŜci. Zadania: prowadzenie opieki czynnej, zapewnienie opieki zespoğu leczenia 

domowego, prowadzenie dziağaŒ edukacyjnych, wsp·ğpraca z opiekŃ spoğecznŃ w celu 

aktywizacji zawodowej os·b chorych 

Etap II - tworzenie hosteli i mieszkaŒ chronionych, oŜrodk·w pozwalajŃce na stopniowe 

wdraŨanie os·b chorych do funkcjonowania w spoğeczeŒstwie, w zaleŨnoŜci od potrzeb 

chorych zapewniona jest opieka cağodobowa (hostele) lub czasowa pomoc personelu 

(mieszkania chronione), zwiňkszenie liczby Oddziağ·w Dziennych oraz stworzenie systemu 

transportu chorych do oŜrodk·w, edukacja spoğeczeŒstwa, akceptacja os·b chorych oraz 

uzyskanie przyzwolenia lokalnej spoğecznoŜci na uruchomienie oŜrodka. 

 Etap III -  Zmiana struktury zasob·w opieki psychiatrycznej, sukcesywne zmniejszanie 

liczby izolowanych szpitali psychiatrycznych na rzecz oddziağ·w psychiatrycznych  

w szpitalach og·lnych, dopasowanie zasob·w i struktury kadr do wymagaŒ psychiatrycznej 

opieki Ŝrodowiskowej, konsekwentna edukacja spoğeczeŒstwa. 
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Rysunek 1 Zesp·ğ leczenia Ŝrodowiskowego  [4] 

 

Koszty opieki psychiatrycznej ponoszone przez Narodowy Fundusz Zdrowia wykazujŃ 

stağy wzrost. Wynika to przede wszystkim z coraz wiňkszej liczby os·b, kt·rym pomoc jest 

udzielana ï w latach 1990ï2005 wskaŦnik rozpowszechnienia leczonych w opiece 

ambulatoryjnej wzr·sğ o 124%, natomiast wskaŦnik rozpowszechnienia hospitalizacji o 50%. 

W tych samych latach wskaŦnik zapadalnoŜci w lecznictwie ambulatoryjnym wzr·sğ o 131%, 

natomiast w lecznictwie cağodobowym o 90%. W latach 2004ï2006 koszty poniesione przez 

NFZ na Ŝwiadczenia w rodzaju: leczenie psychiatryczne i uzaleŨnieŒ (PSY), zwiňkszyğy siň  

o 13%, osiŃgajŃc w 2006 r. kwotň 1 169 877 060 zğotych. Stanowi to 3,2% koszt·w 

ŜwiadczeŒ zdrowotnych poniesionych przez NFZ. Zar·wno w Unii Europejskiej, jak i w 

innych krajach rozwiniňtych wskaŦnik ten oscyluje w okolicach 10% cağkowitych wydatk·w 

na ochronň zdrowia. [4]  

W 2005 r. opiekŃ poŜredniŃ, czyli opiekŃ na oddziağach dziennych, oddziağach opieki 

Ŝrodowiskowej,  hostelach, oddziağach opieki domowej, byğo objňtych ok. 20 000 chorych,  

co stanowiğo jedynie 1,2% wszystkich chorych leczonych w tym roku. Leczeniem  

w zespoğach opieki Ŝrodowiskowej objňtych zostağo 3988 os·b. [4], [19] 
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 Kraje naleŨŃce do OECD zobowiŃzujŃ siň do corocznego przedstawiania raport·w 

zawierajŃcych wskaŦniki medyczne. Chor·b psychicznych dotyczy rozdziağ poŜwiňcony  

nieplanowanym readmisjom do szpitali przed upğywem 30 dni od wypisu z  powodu ciňŨkich 

zaburzeŒ psychicznych. 

Jest to uznany wskaŦnik jakoŜci opieki psychiatrycznej w danym kraju.  

Waha siň od 4,5 readmisji w Sğowacji, do 32 w Finlandii. W Polsce  wynosi 28,9 

rehospitalizacji na 100 przyjňtych pacjent·w z powodu schizofrenii i jest jednym  

z najwyŨszych wŜr·d kraj·w OECD. 

 

OECD Health at a Glance 2011 ï July 2011 

Rysunek 2 Nieplanowane powt·rne przyjňcia z powodu schizofrenii, do tego samego 

szpitala, w roku 2009  [18] 

Przykğadem rozwiŃzaŒ zastosowanych w Polsce jest miňdzy innymi model Ŝrodowiskowej 

opieki psychiatrycznej  dla miasta Suwağki do roku 2015 zostağ opublikowany w 2011. [22] 

Cel gğ·wny Programu: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej  

i powszechnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbňdnych do Ũycia  

w Ŝrodowisku rodzinnym i spoğecznym. 

Cele szczeg·ğowe Programu: 

1.1. Upowszechnianie Ŝrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej. 
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1.2. Upowszechnianie zr·Ũnicowanych form pomocy i oparcia spoğecznego. 

1.3. Aktywizacja zawodowa os·b z zaburzeniami psychicznymi. 

1.4. 1.4 Skoordynowanie r·Ũnych form opieki i pomocy.  

W programie wskazano potencjalne Ŧr·dğa finansowania zmian w zasadach sprawowania 

opieki psychiatrycznej na terenie miasta. Pr·ba pokazania Ŧr·değ finansowania tworzonego 

modelu jest szczeg·lnie godna podkreŜlenia. Stosunkowo niewielkie efekty wprowadzanych 

dotychczas zmian wynikajŃ najprawdopodobniej z braku koncepcji zintegrowanego budŨetu, 

kt·ry miağby sterowaĺ inicjatywami zar·wno w sektorze medycyny jaki i opieki spoğecznej. 

Problem psychiatrii Ŝrodowiskowej dotyczy w r·wnym stopniu efektywnego leczenia jak  

i zmniejszania nastňpstw niepeğnosprawnoŜci.   

 

ťr·dğem finansowania zadaŒ zawartych w Programie majŃ byĺ:  

- Ŝrodki wğasne Miasta Suwağk ï uchwalane corocznie przez Radň MiejskŃ w Suwağkach 

w ramach budŨetu Miasta,  

- Ŝrodki wğasne realizator·w zadaŒ,   

- Ŝrodki pozyskane w ramach program·w ministerialnych,   

- Ŝrodki NFZ, w ramach zawartych kontrakt·w, Ŝrodki pozabudŨetowe.   

Kolejnym przykğadem jest Ŝrodowiskowa rehabilitacja psychiatryczna w Biağymstoku, 

prowadzona przez Stowarzyszenie na rzecz Rehabilitacji Psychiatrycznej, obejmuje wiele 

inicjatyw Ŝrodowiskowych. PodkreŜla siň  pozytywny wpğyw  opieki cağego zespoğu leczenia 

Ŝrodowiskowego na czňstotliwoŜĺ i dğugoŜĺ hospitalizacji podopiecznych w ciŃgu  

12 miesiňcy od objňcia ich lecznictwem Ŝrodowiskowym (spadek ğŃcznej liczby hospitalizacji 

o 15%, spadek ğŃcznego czasu hospitalizacji o ponad 41%). [8] 

4.5. FORMY ORGANIZACYJNE śRODOWISKOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 

 

1) środowiskowe Domy Samopomocy (np. w woj. lubuskim jest ich 18). Niekt·re majŃ pod 

opiekŃ zar·wno chorych psychicznie  jak i niepeğnosprawnych intelektualnie co jest  jednak 

uwaŨane za zğe rozwiŃzanie. KierujŃ  do nich: Zespoğy Leczenia środowiskowego 

Psychiatrycznego, oddziağy dzienne, szpitale psychiatryczne, poradnie zdrowia psychicznego  

2) mieszkania chronione, 
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3) warsztaty terapii zajňciowe 

4) zakğady aktywnoŜci zawodowej 

5) centra integracji spoğecznej  tworzone przez samorzŃd /ustawa z 13.06.2003  

o zatrudnieniu socjalnym/, np. w Olsztynie  utworzone przez prezydenta Olsztyna jako 

gospodarstwo pomocnicze przy MOPS .  

6) OŜrodki Interwencji Kryzysowej /np. w Krakowie/ 

7) hostele 

8) Centra Zdrowia Psychicznego 

 

4.6. OPRACOWANIE W RAMACH PROGRAMU ZDROWIE DLA POMORZAN 2005-2013 

 

W opracowaniu zrealizowanym przed opublikowaniem ostatecznej wersji Narodowego 

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego przyjňto jako podstawowŃ strukturň organizacyjnŃ 

powoğanie centr·w opieki psychiatrycznej rozmieszczonych po terenie wojew·dztwa tak, 

aby zapewniĺ optymalizacjň dostňpu chorych i ich opiekun·w do cağodobowej opieki  

w miejscu zamieszkania. [25] Dokument opublikowany ostatecznie przez Ministerstwo 

Zdrowia w 2010 roku  jest w peğni sp·jny w swoich tezach z poczynionymi wczeŜniej  

w ramach projektu Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013 zağoŨeniami.  

Zgodnie z tym opracowaniem Centrum skğada siň co najmniej z: 

- zespoğu ambulatoryjnego - zadania: porady lekarskie i psychologiczne, 

indywidualna i grupowa pomoc psychoterapeutyczna, czynnoŜci pielňgniarskie, 

interwencje socjalne 

- zespoğu Ŝrodowiskowego - zadania: wizyty domowe, terapia indywidualna i 

grupowa, praca z rodzinŃ, treningi umiejňtnoŜci, budowanie sieci oparcia 

spoğecznego, zajňcia i turnusy rehabilitacyjne  

- zespoğu dziennego - zadania: czňŜciowa hospitalizacja  

- zesp·ğ szpitalny ï zadania: dostňp do odpowiednio kwalifikowanej 

psychiatrycznej opieki stacjonarnej. Podstawowym i docelowym rozwiŃzaniem 

powinny byĺ Ŝwiadczenia oddziağu psychiatrycznego lokalnego szpitala og·lnego, 
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uzupeğniane profilowanymi Ŝwiadczeniami innych  szpitali. Tam, gdzie to 

moŨliwe, oddziağ stanowi integralnŃ czňŜĺ centrum. 

 

 

Rysunek 3 Struktura Centrum Zdrowia Psychicznego [19] 

 

Obecna (dane na rok 2011) liczba Centr·w Zdrowia Psychicznego w wojew·dztwie 

pomorskim oraz proponowana lokalizacja Centr·w Zdrowia Psychicznego (CZP)  

i  proponowana szacunkowa liczba, zgodnie z Opracowaniem Xa, w ramach Programu 

Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013 

powiat 
liczba 

ubezpieczonych 

Obecna liczba CZP 

dla dorosğych (stan 

na rok 2011) 

Szacunkowa 

docelowa iloŜĺ 

CZP dla 

dorosğych 

Obecna liczba 

CZP dla dzieci i  

mğodzieŨy (stan 

na rok 2011) 

Szacunkowa 

docelowa iloŜĺ CZP 

dla dzieci  

i mğodzieŨy 

m. Sopot 38 815 0 1 

0 2 

m. Gdynia 248 612 0 4 

koŜcierski 67 605 0 1 

0 1 

kartuski 105 195 0 2 
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wejherowski 178 564 0 2 

0 2 lňborski 64 990 0 1 

pucki 72 900 0 1 

gdaŒski 79 937 0 1 

0 4 nowodworski 35 922 0 1 

m. GdaŒsk 446 346 0 7-8 

chojnicki 93 007 0 2 

0 1 czğuchowski 58 155 0 1 

bytowski 76 886 0 1 

kwidzyŒski 82 146 0 2 

0 1 sztumski 42 051 0 1 

malborski 63 160 0 1 

sğupski 94 095 0 1 

0 1 

m. Sğupsk 98 300 0 2 

tczewski 111 879 0 2 0  

starogardzki 121 005 0 2 0 1 

 

   Przykğadem jest przedstawiony wyŨej projekt rozmieszczenia i liczebnoŜci Centr·w 

Zdrowia Psychicznego w wojew·dztwie pomorskim z roku 2007. Niestety pomimo upğywu 

czterech lat, struktura opieki psychiatrycznej nie zmieniğa siň w stopniu zaplanowanym przez 

autor·w opracowania. 

Por·wnanie struktury organizacyjnej zespoğ·w zastanej w czasie opracowywania 

Programu Zdrowie Dla Pomorzan 2005-2013 z 2007 roku, a sytuacjŃ obecnŃ, w roku 2011, 

przedstawia tabela poniŨej. Powstağy dwie  instytucje: w Chojnicach i powiecie tczewskim. 

Minimalny wskaŦnik nasycenia usğugami opieki Ŝrodowiskowej nie zostağ osiŃgniňty  

w Ũadnym powiecie  wojew·dztwa pomorskiego. 
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Zespoğy opieki Ŝrodowiskowej w wojew·dztwie pomorskim 

Powiat Liczba 

mieszkaŒc·w 

Zespoğy opieki Ŝrodowiskowej 

 

2007 

 

2011 

Min. wskaŦnik wg 

NPOZP 1 zesp·ğ/50 tys. 

mieszkaŒc·w,  

1-3 wizyt tygodniowo 

bytowski 76 168 0 0 2 

chojnicki  93 847 0 1 2 

czğuchowski 56 700 0 0 1 

m. GdaŒsk 546 967 1 1 11 

gdaŒski 95 710 0 0 2 

m. Gdynia 247 3240 0 0 5 

kartuski  118 087 0 0 2 

koŜcierski 68 728 0 0 1 

kwidzyŒski 82 042 0 0 2 

lňborski 64 088 0 0 1 

malborski 62 948 0 0 1 

nowodworski 35 700 0 0 1 

pucki 77 947 0 0 2 

m. Sğupsk 96 655 0 0 2 

sğupski 93 640 0 0 2 

m. Sopot 38 141 0 0 1 

starogardzki 124 646 0 0 2 

sztumski 41 568 0 0 1 
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tczewski 113 781 0 1 2 

wejherowski 195 622 0 0 4 

Razem 2 329 609 1 3 47 

 

NaleŨy zwr·ciĺ uwagň na marginalne traktowanie udziağu POZ-u w budowaniu 

modeli Ŝrodowiskowej opieki psychiatrycznej. TakŨe zağoŨenia przedstawione w programie 

Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013 przedstawiajŃ rozwiŃzania zamkniňte w obrňbie 

specjalist·w z dziedziny psychiatrii i dziedzin pokrewnych, takich jak psychologia. Jest teŨ 

mowa o Ŝcisğej wsp·ğpracy z organizacjami pomocy spoğecznej. Tymczasem system opieki 

zdrowotnej w naszym kraju jest oparty gğ·wnie na pracy lekarzy pierwszego kontaktu. 

ZwracajŃ na to uwagň autorzy ĂBiağej Ksiňgiò wydanej w paŦdzierniku 2011 roku: ĂIntegracja 

leczenia psychiatrycznego z leczeniem somatycznym powinna odbywaĺ siň na wielu 

poziomach. Jednym z nich jest wspomniana powyŨej integracja w ramach szpitala. Kolejnym 

krokiem jest integracja w zakresie opieki podstawowej. Lekarz rodzinny jest czňsto 

postrzegany przez pacjenta, jako nieobarczony stygmŃ psychiatrii, a wiňc wğŃczenie lekarzy 

rodzinnych moŨe powodowaĺ szybsze wykrywanie zaburzeŒ psychicznych i wiňkszŃ 

wsp·ğpracň pacjent·w w leczeniu. Lekarz rodzinny majŃc pod opiekŃ spoğecznoŜĺ lokalnŃ  

i przeprowadzajŃc wiele interwencji w domu czňsto lepiej rozumie kontekst Ŝrodowiskowy  

od specjalist·w ï psychiatr·w. Tak wiňc podstawowym zadaniem byğoby systematyczne  

i ciŃgğe ksztağcenie personelu opieki podstawowej oraz ustalenie moŨliwoŜci stağego wsparcia  

i konsultacji lekarzy rodzinnych przez psychiatr·w z Poradni Zdrowia Psychicznego. 

Kolejnym problemem jest obserwowany na cağym Ŝwiecie gorszy stan somatyczny os·b 

chorujŃcych psychicznie w stosunku do populacji og·lnej oraz wiňksze ryzyko przedwczesnej 

Ŝmierci u tych pacjent·w (Weiser i in. 2009). W przypadku schizofrenii ŜmiertelnoŜĺ og·lna 

jest dwukrotnie wyŨsza niŨ w populacji og·lnej, z czego poniŨej poğowa zgon·w 

spowodowana jest samob·jstwem lub wypadkiem. Ponad poğowa os·b chorujŃcych  

na schizofreniň cierpi na inna chorobň przewlekğŃ ï przede wszystkim cukrzycň, choroby 

serca, nadciŜnienie, osteoporozň, choroby ukğadu oddechowego i otyğoŜĺ. Przyczynami tego 

stanu sŃ z jednej strony efekty uboczne lek·w psychotropowych, z drugiej tryb Ũycia (palenie 

tytoniu, niewğaŜciwa dieta, brak ĺwiczeŒ fizycznych, naduŨywanie alkoholu) oraz warunki 

Ũyciowe (niezdrowe Ŝrodowisko, brak wğaŜciwego miejsca zamieszkania) os·b chorujŃcych 
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psychicznie. Pr·bŃ usystematyzowanego, zintegrowanego podejŜcia do promocji zdrowia 

wŜr·d os·b chorujŃcych psychicznie jest miňdzynarodowy program HELPS, w kt·rym brali 

teŨ udziağ badacze z Polski (Lech K. i in. 2010). Wyniki badania w Polsce wykazağy 

niedostrzeganie przez lekarzy prowadzŃcych chor·b fizycznych u os·b leczŃcych siň 

psychiatrycznie. Zar·wno w Poradniach Zdrowia Psychicznego, jak w szpitalach 

psychiatrycznych dane dotyczŃce stanu fizycznego pacjent·w leczŃcych siň psychiatrycznie 

czňsto sŃ pomijane. TakŨe lekarze og·lni widzŃ chorego przez pryzmat jego zaburzeŒ 

psychicznych lekcewaŨŃc zgğaszane objawy choroby somatycznej. Chorzy oraz 

profesjonaliŜci w grupach fokusowych podkreŜlajŃ, jak waŨne jest wdraŨanie program·w 

prewencyjnych dostosowanych do os·b chorujŃcych psychicznie.ò [1] 

4.7. PARAMETRY OPIEKI I MIARY EFEKTYWNOśCI PODJŇTYCH DZIAĞAő  

 

Podstawowym parametrem decydujŃcym o dostňpnoŜci do ŜwiadczeŒ medycznych  

i z zakresu opieki spoğecznej, jest poziom finansowania. NaleŨy jednak  zwr·ciĺ uwagň,  

Ũe zbieranie informacji do budowania wskaŦnik·w na sens wtedy gdy posiadana struktura 

ŜwiadczeŒ jest zbliŨona do zağoŨeŒ, a nie jak w przypadku psychiatrii Ŝrodowiskowej, 

zupeğnie z nimi rozbieŨna. 

WysokoŜĺ finansowania zespoğ·w opieki Ŝrodowiskowej przez Narodowy Fundusz 

Zdrowia w wojew·dztwie pomorskim 

Powiat świadczeniodawca WartoŜĺ kontraktu  

z NFZ 

2007 

WartoŜĺ kontraktu  

z NFZ  

2011 

Chojnicki  Niepubliczny Zakğad Opieki 

Zdrowotnej ĂOpusò, Chojnice 

0 27 000 zğ 

m. GdaŒsk Niepubliczny Specjalistyczny 

Zakğad Opieki Zdrowotnej 

ĂOptimedò 

156 000 zğ 432 000zğ 

Tczewski Niepubliczny Zakğad Opieki 

Zdrowotnej ĂPoradnia Zdrowia 

Psychicznegoò 

0 108 000 zğ 
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Razem  156 000 zğ 567 000 zğ 

 

Niewielkie Ŝrodki przeznaczane na oŜrodki psychiatrii Ŝrodowiskowej  i sğaba 

dostňpnoŜĺ  do psychiatrycznych konsultacji ambulatoryjnych, zgğaszana w ankietach 

wskazujŃ na brak stymulowania podaŨy tych usğug przez pğatnika publicznego, tak jak to siň 

dzieje np. w kardiologii inwazyjnej. 

Inne wskaŦniki proponowane w publikacjach polskich to :  

- statystyczna zaleŨnoŜĺ miňdzy wskaŦnikami sieci wsparcia (zakres sieci, wielkoŜĺ sieci 

pozarodzinnej, typ systemu wsparcia spoğecznego, poziom wsparcia) 

- nawroty choroby i rehospitalizacje na przykğad z terenu dziağania śDO i innych  

w materiağach NFZ ï badanie satysfakcji pacjent·w (jeŨeli  jest prowadzone takie badanie) 

Innym przykğadem wskaŦnik·w do oceny sytuacji epidemiologicznej jest propozycja 

uwzglňdniona w Mağopolskim Programie  na lata 2004-2008: 

- rozpowszechnienie zaburzeŒ psychicznych, 

- zapadalnoŜĺ na zaburzenia psychiczne, 

- liczba os·b leczonych na poszczeg·lnych poziomach opieki psychiatrycznej, 

- liczba os·b leczonych po raz pierwszy na poszczeg·lnych poziomach opieki 

psychiatrycznej, 

- liczba os·b przebywajŃcych w Ŝrodowiskowych domach samopomocy, 

- liczba os·b przebywajŃcych w domach pomocy spoğecznej, 

- liczba os·b korzystajŃcych z pomocy r·Ũnych form rehabilitacji zawodowej i spoğecznej, 

- odsetek os·b pracujŃcych z zaburzeniami psychicznymi, 

- liczba zgon·w oraz inwalidztwa zwiŃzanego z zaburzeniami psychicznymi, 

- ŜmiertelnoŜĺ os·b uzaleŨnionych od alkoholu, 
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- liczba pr·b samob·jczych i samob·jstw, 

- Ŝrednie spoŨycie alkoholu w wybranych populacjach, struktura i styl spoŨycia w r·Ũnych 

grupach wiekowych, 

- liczba przypadk·w schorzeŒ odalkoholowych, odtytoniowych, 

- odsetek palaczy, byğych palaczy i nigdy niepalŃcych w populacji, 

- odsetek os·b uzaleŨnionych. [17] 

Jeden z wyŨej cytowanych parametr·w  - rehospitalizacje  zostağ przytoczony  

w niniejszym opracowaniu na podstawie materiağ·w narodowych przedstawianych  

w ramach organizacji OECD.  

DostňpnoŜĺ do leczenia zamkniňtego spada. Byğo to przedmiotem raportu NajwyŨszej 

Izby Kontroli ï Delegatura we Wrocğawiu, Nr ewid.: 8/2008/P07165/LWR, Wrocğaw marzec 

2008r. Informacja o wynikach kontroli funkcjonowania opieki psychiatrycznej,  

ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem opieki stacjonarnej.  

Wskazano w niej, Ũe niekt·re oddziağy sŃ obğoŨone powyŨej 100% co jest sprzeczne  

z jakŃkolwiek logikŃ leczenia chor·b psychicznych. Gdyby nastňpowağo planowe 

przenoszenie Ŝrodk·w z hospitalizacji na rozmaite formy leczenia ambulatoryjnego  byğyby 

obserwowane naturalne zmiany struktury ŜwiadczeŒ. Niestety  nie powiodğo siň teŨ 

przesuniňcie ciňŨaru hospitalizacji ze szpitali specjalistycznych na wielospecjalistyczne. 

  Jest to w peğni zrozumiağe  gdy szpitale og·lne walczŃ o utrzymanie rentownoŜci  lub 

o jej odzyskanie. Otwarcie w ich strukturze oddziağu psychiatrycznego musiağoby odbywaĺ 

siň kosztem zamkniňcia innej z reguğy bardziej opğacalnej dziağalnoŜci. 
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WskaŦniki dostňpnoŜci dla oddziağ·w psychiatrycznych szpitalnych w wojew·dztwie 

pomorskim w latach 2006 i 2011 a zalecane wskaŦniki wg NPOZP 

Zakres świadczeŒ 2006 2011 WskaŦniki  

wg NPOZP 

Liczba ğ·Ũek WskaŦnik Liczba ğ·Ũek WskaŦnik Proponowany minimalny 

wskaŦnik 

Oddziağy 

og·lnopsychiatryczne 

szpitalne (4700) 

819 3,99 729 3,28 4 ğ·Ũka/10 tys. 

mieszkaŒc·w 

r·wnomiernie,  

jak najbliŨej,  

w miastach 

/dzielnicach miast 

pow. 80 tys. 

mieszkaŒc·w; 

optymalnie w 

szpitalach og·lnych 

Oddziağy psychiatryczne 

szpitalne (4700, 4704, 4710, 

4712, 4716) 

1092 4,87 895 4,02 

 

4700 ï oddziağy psychiatryczne dla dorosğych                                                                                              

4704 ï leczenie zaburzeŒ nerwicowych dla dorosğych                                                                                

4710 ï Ŝwiadczenia psychiatryczne dla chorych somatycznie                                                                       

4712 ï Ŝwiadczenia psychogeriatryczne                                                                                                          

4716 ï Ŝwiadczenia psychiatryczne dla przewlekle chorych 
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3,28
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4

2006 2011 proponowany minimalny wskaŦnik 4 ğ·Ũka/10 tys.

mieszkaŒc·w (wg NPOZP)

Oddziağy og·lnopsychiatryczne szpitalne (4700)

 

Rysunek 4 WskaŦniki dostňpnoŜci ğ·Ũkek 10 tys. mieszkaŒc·w dla oddziağ·w 

og·lnopsychiatrycznych szpitalnych w wojew·dztwie pomorskim w latach 2006 i 2011 a 

zalecane wskaŦniki wg NPOZP 
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4,02 4
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1,5
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3,5

4

4,5
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2006 2011 proponowany minimalny wskaŦnik 4 ğ·Ũka/10 tys.

mieszkaŒc·w (wg NPOZP)

Oddziağy psychiatryczne szpitalne (4700, 4704, 4710, 4712, 4716)

 

Rysunek 5 WskaŦniki dostňpnoŜci ğ·Ũkek 10 tys. mieszkaŒc·w dla oddziağ·w 

psychiatrycznych szpitalnych w wojew·dztwie pomorskim w latach 2006 i 2011  

a zalecane wskaŦniki wg NPOZP 
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Zwiňkszenie  finansowania leczenia zamkniňtego w psychiatrii jest sprzeczne  

z  jednym z gğ·wnych postulat·w NPOZP. OczywiŜcie naleŨy doceniĺ, Ũe nie ograniczono 

finansowania tej formy terapii,  zanim nie rozwinňğy siň  formy alternatywne.  

 

Struktura finansowania oddziağ·w psychiatrycznych szpitalnych w wojew·dztwie 

pomorskim w latach 2006 i 2011 

Zakres świadczeŒ 2006 2011 

WartoŜĺ kontraktu WartoŜĺ kontrakt·w 

Oddziağy og·lnopsychiatryczne 

szpitalne (4700) 

25 819 577,40 zğ 31 687 877,10 zğ 

Oddziağy psychiatryczne szpitalne 

 (4700, 4704, 4710, 4712, 4716) 

38 286 374,60 zğ 46 310 367,00 zğ 

 

4700 ï oddziağy psychiatryczne dla dorosğych                                                                                              

4704 ï leczenie zaburzeŒ nerwicowych dla dorosğych                                                                                

4710 ï Ŝwiadczenia psychiatryczne dla chorych somatycznie                                                                       

4712 ï Ŝwiadczenia psychogeriatryczne                                                                                                          

4716 ï Ŝwiadczenia psychiatryczne dla przewlekle chorych 

 

PowyŨsza tabela wskazuje, Ũe Pomorski Oddziağ Wojew·dzki Narodowego Funduszu 

Zdrowia zwiňkszyğ kwoty przeznaczone na leczenie w oddziağach psychiatrycznych  

dla dorosğych, oddziağach leczenia zaburzeŒ nerwicowych dla dorosğych, oddziağach 

psychiatrycznych dla chorych somatycznie, oddziağach psychogeriatrycznych, oddziağach 

psychiatrycznych dla przewlekle chorych. Wzrost nakğad·w finansowych na te Ŝwiadczenia 

nie znajduje korelacji z zağoŨeniami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, 

gdzie jak wiadomo postuluje siň alokacjň Ŝrodk·w finansowych z lecznictwa stacjonarnego  

na zakres psychiatrii Ŝrodowiskowej. Zgodnie z konsultacjami przeprowadzonymi  
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z przedstawicielami POW NFZ pogğňbiona analiza hospitalizacji nie przyniesie dodatkowych 

rozwiŃzaŒ, poniewaŨ w kontekŜcie zağoŨeŒ NPOZP wnioski przedstawione powyŨej 

pozostanŃ w mocy.  

 

4.8. WYNIKI BADANIA ANKIET OWEGO  

 

Odpowiedzi nadesğağo 78 POZï·w na 400 funkcjonujŃcych w wojew·dztwie (19,5% 

przychodni). Ankiety rozesğano do wszystkich 400 POZ w wojew·dztwie pomorskim. 

Populacja  objňta opiekŃ przez te jednostki to 604 474 osoby, co stanowi 27,5% mieszkaŒc·w 

wojew·dztwa. W trakcie przeprowadzania badania ankietowego dodatkowo, dziňki 

konsultacjom telefonicznym, wspierano przychodnie POZ oraz PZP w zakresie prawidğowego 

prezentowania danych.  
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Rozmieszczenie przychodni POZ, kt·re odesğağy odpowiedzi na pytania zawarte w 

ankietach

 

Rysunek 6 Rozmieszczenie oraz liczba oŜrodk·w Podstawowej Opieki Zdrowotnej, kt·re 

odesğağy odpowiedzi na ankiety 

 

Respondenci reprezentowali zar·wno duŨe  zespoğy przychodni, takie jak Nadmorskie 

Centrum Medyczne, jak i mağe przychodnie obejmujŃce opiekŃ ok. 1500 zaoptowanych. 

Terytorialnie udzielajŃcy odpowiedzi byli rozproszeni po terenie cağego wojew·dztwa. 

Stosunkowo licznie byğo reprezentowane Tr·jmiasto, odpowiedzi udzielali teŨ lekarze  

z mağych miejscowoŜci takich jak Zblewo, Czarna DŃbr·wka, Stara Kiszewa, Debrzno.  

Dla opracowania miağo to istotne znaczenie, poniewaŨ z zağoŨenia dostňpnoŜĺ do usğug 

specjalist·w jest na takich obszarach mniejsza niŨ w oŜrodkach miejskich. OdlegğoŜĺ  

od szpitali og·lnych posiadajŃcych oddziağy psychiatryczne lub specjalistycznych szpitali 
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psychiatrycznych w naturalny spos·b limituje realne moŨliwoŜci udzielenia wğaŜciwej opieki 

we wğaŜciwym czasie szczeg·lnie w stanach nagğych. Tworzenie infrastruktury zaplanowanej 

dla Ŝrodowiskowej opieki psychiatrycznej jest takŨe utrudnione w  miejscach oddalonych od 

tradycyjnych specjalistycznych centr·w medycznych ze wzglňdu na utrudnionŃ podaŨ 

profesjonalist·w . 

Wsp·ğpraca z psychiatrami w obrňbie wğasnej przychodni 

Tylko 12 przychodni zadeklarowağo stağe zatrudnienie specjalist·w psychiatr·w. AŨ  9  z nich 

jest zlokalizowanych na terenie Tr·jmiasta (1 w Gdyni, 7 w GdaŒsku, 1 w Sopocie) 

Zastosowano wiňc takie rozwiŃzanie organizacyjne na terenie o stosunkowo duŨym dostňpie 

do innych form pomocy , ğŃcznie z PZP i psychiatrycznym leczeniem szpitalnym. 

Teren wojew·dztwa reprezentujŃ przychodnie w: Zblewie, Tczewie, Czarnej DŃbr·wce. 

Wszystkie wymienione wyŨej jednostki obejmujŃ opiekŃ  ok. 143 tys. mieszkaŒc·w  

i przeznaczajŃ na opiekň psychiatrycznŃ  450 godzin tygodniowo. Liczba godzin pracy 

psychiatr·w waha siň jednak od 2 tygodniowo w przychodni realizujŃcej opiekň dla 15 000 

os·b, do ok. 60 godzin  w przychodniach obsğugujŃcych podobnŃ populacjň. Pozostağych  66    

POZ-·w  nie zatrudnia psychiatr·w  mimo deklarowanych trudnoŜci w dostňpie do tych 

ŜwiadczeŒ. W przypadku 3 z nich odpowiedzi wskazujŃ na brak moŨliwoŜci uzyskania 

jakiekolwiek psychiatrycznej pomocy ambulatoryjnej finansowanej ze Ŝrodk·w publicznych.  

Inne deklarowane formy wsp·ğpracy  

W czňŜci opisowej ankiety  respondenci wskazywali na wykorzystywane inne formy 

wsp·ğpracy  z lekarzami psychiatrami. Najbardziej rozpowszechnione jest wystawianie 

skierowaŒ do poradni zdrowia psychicznego. 18 POZ-·w wskazuje tň formň rozwiŃzywania 

problem·w pacjent·w z zaburzeniami psychicznymi jako  jednŃ  i wğaŜciwŃ. 

NaleŨy zauwaŨyĺ, Ũe opieka nad pacjentem oparta wyğŃcznie o skierowanie  

do specjalisty, jest mniej efektywna od modelu opisanego wyŨej. Jest teŨ dalsza od zağoŨeŒ 

programu psychiatrii Ŝrodowiskowej niŨ bardziej bezpoŜrednie formy wsp·ğdziağania.   

Kilka oŜrodk·w wskazuje na brak realnych moŨliwoŜci skierowania pacjenta do PZP (Poradni 

Zdrowia Psychicznego) ze wzglňdu na : 

- trudnoŜci komunikacyjne (Jastarnia) 
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-  ĂBrak praktycznego dostňpu do specjalist·wò (Wejherowo,  Czarne, Zblewo) 

W jednym przypadku ï Gğ·wczyc,  zadeklarowano ŜcisğŃ wsp·ğpracň z  oddziağem 

psychiatrycznym szpitala og·lnego w Lňborku.  

Ten pozytywny przykğad zapewnienia ciŃgğoŜci opieki  pomiňdzy  lekarzem 

pierwszego kontaktu, znajŃcym lokalnŃ populacjň, a szpitalem, kt·ry dziňki swojej strukturze 

ma moŨliwoŜĺ kompleksowego leczenia pacjenta  z wystňpujŃcymi jednoczeŜnie 

zaburzeniami psychicznymi  i somatycznymi nie jest niestety  wynikiem dziağaŒ 

systemowych. Nie wynika z realizacji strategii opisanej w dokumencie Zdrowie dla Pomorzan 

, a uwarunkowaŒ lokalnych. Lekarz prowadzŃcy POZ  dyŨuruje na oddziale lňborskiego  

szpitala, stŃd niewŃtpliwe uğatwienie w organizacji leczenia. Trzeba jednak zwr·ciĺ uwagň na 

to, Ũe cytowane  rozwiŃzanie  zbliŨa moŨliwoŜci kompleksu POZ ï szpital  do zağoŨeŒ 

NPOZP i moŨe byĺ dobrym poczŃtkiem dla Centrum Opieki środowiskowej na tym terenie. 

Zatrudnienie psycholog·w w przychodniach podstawowej opieki zdrowotnej  

Na 78 przychodni  16  potwierdziğo zatrudnienie psychologa, jednak  nie wiňcej niŨ jednŃ 

osobň bez wzglňdu na wielkoŜĺ obsğugiwanej populacji. Poğowa z tych oŜrodk·w jest 

zlokalizowana w Tr·jmieŜcie.  Poza aglomeracjŃ tr·jmiejskŃ psycholodzy znaleŦli 

zatrudnienie w  powiatach: 

- starogardzkim, 

- tczewskim,  

- bytowskim , 

- kartuskim, 

- kwidzyŒskim. 

Pozostağe  przychodnie  biorŃce udziağ w badaniu, mimo deklarowanych trudnoŜci  

w realizowaniu opieki nad pacjentami z zaburzeniami psychosomatycznymi nie podjňğy 

decyzji o formie wsp·ğpracy z psychologami. Populacja, kt·rej zapewniono moŨliwoŜĺ  

skorzystania z porady psychologicznej to ok. 195 615 os·b. 
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Wskazywane trudnoŜci  w realizacji opieki nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi 

Podawane w czňŜci opisowej ankiety problemy zwiŃzane z zapewnieniem racjonalnego 

postňpowania z pacjentami, z zaburzeniami psychicznymi wynikajŃ w opinii respondent·w  

z trzech  gğ·wnych przesğanek :  

1) dğugich termin·w oczekiwania na konsultacjň psychiatry, czyli niedostosowanie 

interwencji medycznej w czasie. Jest to jeden z podstawowych  wskaŦnik·w niskiej 

jakoŜci opieki. 

2) braku informacji zwrotnej  na temat zastosowanego leczenia specjalistycznego,  

lub niepodjňcia takiej terapii. 

3) znaczŃcych niedobor·w liczby pielňgniarek Ŝrodowiskowych i innych specjalist·w  

wspomagajŃcych proces leczenia  lub opieki. 

KonsekwencjŃ tak przedstawionych trudnoŜci jest  postulat wprowadzenia skierowaŒ 

do lekarza psychiatry jako elementu ĂwywoğujŃcegoò komunikacjň pomiňdzy lekarzem 

pierwszego kontaktu  i specjalistŃ.  Z drugiej strony  pacjent, kt·remu psychiatra 

zaproponowağ farmakoterapiň nie zawsze informuje lekarza zajmujŃcego siň zaburzeniami 

somatycznymi o podjňtym leczeniu specjalistycznym. Stwarza to realne, wskazywane przez 

respondent·w zagroŨenie niepoŨŃdanymi dziağaniami lek·w, szczeg·lnie pod postaciŃ 

niebezpiecznych  interakcji. Inne  niebezpieczeŒstwo to powtarzanie tych samych lek·w 

wynikajŃce z deficytu przepğywu informacji miňdzy dwom leczŃcymi specjalistami.  

Tylko 6 ankiet zawierağo informacje m·wiŃce o Poradniach Zdrowia Psychicznego jako 

dobrym partnerze w  codziennej praktyce lekarzy POZ.  

W opinii POZ-·w przesyğanie  dokument·w po  konsultacji byğby poŨŃdanym rozwiŃzaniem. 

Nie jest to jednak moŨliwe w przypadku gdy chory nie Ũyczy sobie ujawnienia informacji  

o leczeniu psychiatrycznym. Niestety   Ũadna z sugestii  nie uwzglňdniağa zağoŨeŒ NPOZP  

i modelu Ŝrodowiskowej opieki psychiatrycznej.  świadczy to o  koniecznoŜci  szkoleŒ na 

temat nowych  zasad, dedykowanych  dla lekarzy spoza Ŝrodowiska psychiatr·w.  

  W przeciwieŒstwie do jednostek ochrony zdrowia, jednostki pomocy spoğecznej  

sŃ wskazywane jako nastawione na rozwiŃzywanie problem·w pacjent·w  we wszystkich 
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wymienionych przypadkach. Dotyczy to zar·wno miejskich jak i gminnych oŜrodk·w 

pomocy spoğecznej. 

Wykorzystanie szpitali i oddziağ·w psychiatrycznych  

W ankiecie skupiono siň na dw·ch grupach pacjent·w wymagajŃcych hospitalizacji  

na oddziale psychiatrycznym. Jedna grupa to pacjenci wymagajŃcy  interwencji w trybie 

ostrym, druga to chorzy wymagajŃcy w opinii lekarzy POZ-u  powtarzanych hospitalizacji w 

ciŃgu roku. Nikt nie wskazağ szpitala psychiatrycznego jako oŜrodka, z kt·rym wsp·ğpraca 

ukğada siň pozytywnie, niemniej na koniecznoŜĺ korzystania z tej formy leczenia w stanach 

ostrych  wskazuje 39 przychodni. Mniej respondent·w deklaruje koniecznoŜĺ powt·rnych 

hospitalizacji ï 21  przychodni. Skala zjawiska w przypadku stan·w naglŃcych to ok.  1240 

pacjent·w rocznie skierowanych z populacji  ok. 300 000 os·b bňdŃcych pod opiekŃ  

39 przychodni podstawowej opieki.  Liczba kierowanych waha siň w szerokich granicach  

i nie zaleŨy bezpoŜrednio od liczebnoŜci rejonu dziağania POZ-u. Przychodnia zajmujŃca siň 

populacjŃ 15000 pacjent·w (Gdynia ul. Wrocğawska) deklaruje  ok. 150 skierowaŒ rocznie, 

podczas gdy inna o podobnej liczebnoŜci  informuje o ok. 20 skierowaniach do leczenia 

zamkniňtego (Zblewo). WartoŜci minimalne to 3-4 chorych rocznie,  kierowanych do szpitala 

spoŜr·d  grup pacjent·w liczŃcych odpowiednio : 18 000 i 27 000 os·b.  

Mniejsze  rozbieŨnoŜci w wykorzystywaniu moŨliwoŜci jakie daje hospitalizacja  

na oddziale szpitalnym wystňpujŃ w przypadku hospitalizacji powtarzanych. Przeciňtna liczba 

takich chorych jest szacowana na ok. 20 os·b rocznie. Trzeba jednak zwr·ciĺ uwagň,  

Ũe odpowiedziağo na to pytanie ankiety tylko 21 podmiot·w. 

W sumie przychodnie majŃce pod opiekŃ 150 000 pacjent·w oceniğy zapotrzebowanie  

na hospitalizacje na poziomie 570 rocznie.  

Wyniki z  ankietowania  Poradni Zdrowia Psychicznego  

Odpowiedzi udzieliğo 24  jednostek, na ok. 100 funkcjonujŃcych w wojew·dztwie (ankiety 

wysğano do wszystkich jednostek). Rozmieszczenie tych oŜrodk·w nie jest r·wnomierne,  

ale liczba pacjent·w, kt·rzy pozostajŃ pod  opiekŃ poradni  jest na tyle duŨa (39 000 

chorych), Ũe trudno pominŃĺ  sugestie i wnioski zawarte w materiale. 

Wedğug danych  opublikowanych  w prezentacji  ĂZdrowie Psychiczneò  w wojew·dztwie 

pomorskim  na 100.000 ludnoŜci przypadağo 4348 pacjent·w, zatem szacowane potrzeby  
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dla cağej ludnoŜci wojew·dztwa  to ok. 95.600 chorych wymagajŃcych opieki psychiatrycznej 

(w roku 2005). To samo Ŧr·dğo m·wi o  og·lnej liczbie 79.794 leczonych w 2007 roku . [19] 

Rozmieszczenie Poradni Zdrowia Psychicznego, kt·re odesğağy odpowiedzi na pytania 

zawarte w ankietach 

 

Rysunek 7 Rozmieszczenie oraz liczba oŜrodk·w Poradni Zdrowia Psychicznegoj, kt·re 

odesğağy odpowiedzi na ankiety 

 

Pytania dotyczyğy problem·w zwiŃzanych z przekazywaniem pacjent·w do innych 

oŜrodk·w, wsp·ğpracy pomiňdzy sektorem ochrony zdrowia i opieki spoğecznej, perspektyw 

rozwoju organizacji kompleksowych usğug  z punktu widzenia lekarzy praktyk·w. PoŜrednio 
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uzyskano informacjň na temat sp·jnoŜci oczekiwaŒ psychiatr·w ŜwiadczŃcych pomoc 

ambulatoryjnŃ  z  zağoŨeniami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, takŨe 

w kontekŜcie odpowiedzi udzielonych przez lekarzy POZ-u.  

Odpowiedzi na pytanie czy dziağalnoŜĺ podstawowej opieki zdrowotnej stanowi 

uğatwienie, czy utrudnienie w pracy psychiatr·w  przedstawiajŃ siň nastňpujŃco :  

- w 8 przypadkach wskazano, Ũe praca POZ ma pozytywne znaczenie dla leczenia chorych  

z zaburzeniami psychicznymi, ale 9 poradni sugerowağo, Ũe nie ma to Ũadnego znaczenia,  

a nawet, Ũe cyt. ĂPOZ z zasady nie wsp·ğpracuje z PZPò. 

- w 1 przypadku zwr·cono uwagň na niebezpieczeŒstwo dla chorych wynikajŃce ze zbyt 

czňstego zapisywania lek·w z grupy benzodwuazepin przez lekarzy pierwszego kontaktu.  

Wynika z tego, Ũe problem w przepğywie informacji na temat stosowanych lek·w dostrzegajŃ 

dwie grupy Ŝwiadczeniodawc·w.  

- wsp·ğpraca z innymi podmiotami zaangaŨowanymi w opiekň nad pacjentami zostağa 

oceniona w kilku pğaszczyznach. Z jednej strony  psychiatrzy  przedstawili z jakimi 

instytucjami wsp·ğpracujŃ najczňŜciej, z drugiej  udzielili informacji jakie formy pomocy 

uwaŨajŃ za najbardziej przydatne. 

NajczňŜciej wykorzystywanymi moŨliwoŜciami pomocy sŃ: 

- OŜrodki Pomocy Spoğecznej - 15 poradni 

- Domy Pomocy Spoğecznej ï 12 poradni 

- OŜrodki Interwencji Kryzysowej ï 7 poradni 

- Warsztaty Terapii Zajňciowej- 7 poradni 

Inne formy takie jak: Rodzinny Dom Pomocy, Hostel, Zakğad AktywnoŜci 

Zawodowej, Zakğad Pracy Chronionej zostağy wymienione w pojedynczych przypadkach. 

Inny obraz przedstawiajŃ odpowiedzi na temat najbardziej przydatnych w opinii 

psychiatr·w form pomocy.  Preferowane sŃ w kolejnoŜci najliczniej udzielonych opinii: 

- poszerzanie rehabilitacji zawodowej 

- domy samopomocy Ŝrodowiskowej 
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- tworzenie form wsparcia spoğecznego Ŝrodowisku rodzinnym, szkolnym i zawodowym 

-pomoc mieszkaniowa 

- rozwijanie Centr·w Pomocy Rodzinie  

Natomiast najwiňkszy deficyt wsp·ğpracy Poradnie Zdrowia Psychicznego zgğaszajŃ wobec : 

- instytucji przewoz·w sanitarnych 

- szpitali wieloprofilowych 

- oddziağ·w dziennych 

Pozytywnie oceniana jest, podobnie jak przez lekarzy rodzinnych, wsp·ğpraca  

z miejskimi i gminnymi oŜrodkami pomocy spoğecznej. PoglŃd taki reprezentuje  

9 ankietowanych poradni zdrowia psychicznego. Jest to sp·jne z wysokŃ ocenŃ jakŃ uzyskağy 

te oŜrodki w ankiecie POZ-·w. 

 Przeciňtne, deklarowane  obciŃŨenie pracŃ, oceniane na podstawie wynik·w ankiet 

wskazuje na  ok. 1400 porad udzielanych w ciŃgu roku . Jest to ok. 5 porad przypadajŃcych na 

lekarza w dni robocze. Odpowiednio  liczba interwencji psycholog·w to 214 rocznie -  mniej 

niŨ jedna dziennie.  

5. WNIOSKI  
 

- Program Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013 opublikowany w 2007 roku, jest w peğni sp·jny 

z p·Ŧniej opublikowanymi zağoŨeniami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia 

Psychicznego. 

- Informacje uzyskane dziňki badaniu ankietowemu Podstawowej Opieki Zdrowotnej  

i Poradni Zdrowia Psychicznego wskazujŃ, Ũe oczekiwania i gğ·wne problemy  wymagajŃ 

wdraŨania zağoŨeŒ Programu Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013. 

- Niewielkie zmiany w strukturze ŜwiadczeŒ psychiatrycznych na przestrzeni czterech  

ostatnich lat nie wynikajŃ z realizacji okreŜlonej strategii, a raczej sŃ lokalnŃ odpowiedziŃ na  

zapotrzebowanie, ograniczanŃ niesprzyjajŃcym Ŝrodowiskowej opiece psychiatrycznej  

finansowaniem.  
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- Utrudnieniem w realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego moŨe 

byĺ nieuwzglňdnienie roli POZ w systemie ochrony zdrowia i brak strategii dotyczŃcej 

tworzenia oddziağ·w psychiatrycznych w szpitalach wieloprofilowych. 

- NaleŨy za niezbňdny element planowania uwzglňdniĺ sp·jny system finansowania usğug 

medycznych i opieki spoğecznej nakierowany na realizacjň nadrzňdnego celu jakim jest 

środowiskowa Opieka Psychiatryczna. 
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6. NARODOWY PROGRAM ZDROWIA PSYCHICZNEGO 
 

ROZPORZłDZENIE RADY MINISTRčW 
 

z dnia 28 grudnia 2010 r. 

 

w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego 
 

(Dz. U. z dnia 3 lutego 2011 r.) 

 

Na podstawie art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego 

(Dz. U. Nr 111, poz. 535, z p·Ŧn. zm.
1)
) zarzŃdza siň, co nastňpuje: 

 

 

Ä 1. 1. Ustanawia siň Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, zwany dalej 

"Programem", okreŜlajŃcy strategiň dziağaŒ majŃcych na celu ograniczenie wystňpowania 

zagroŨeŒ dla zdrowia psychicznego, poprawň jakoŜci Ũycia os·b z zaburzeniami 

psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostňpnoŜci do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej. 

2. Program jest realizowany w latach 2011-2015. 

 

Ä 2. Celami gğ·wnymi Programu sŃ: 

  1)   promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym; 

  2)   zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie 

dostňpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbňdnych do Ũycia w 

Ŝrodowisku rodzinnym i spoğecznym; 

  3)   rozw·j badaŒ naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego. 

 

Ä 3. 1. Do cel·w szczeg·ğowych Programu naleŨŃ: 

  1)   w zakresie promowania zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom 

psychicznym: 

a)  upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztağtowanie zachowaŒ i 

styl·w Ũycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejňtnoŜci radzenia sobie 

w sytuacjach zagraŨajŃcych zdrowiu psychicznemu, 

b)  zapobieganie zaburzeniom psychicznym, 

c)  zwiňkszenie integracji spoğecznej os·b z zaburzeniami psychicznymi, 

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

  2)   w zakresie zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i 

powszechnie dostňpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbňdnych do 

Ũycia w Ŝrodowisku rodzinnym i spoğecznym: 

a)  upowszechnienie Ŝrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, 

b)  upowszechnienie zr·Ũnicowanych form pomocy i oparcia spoğecznego, 

c)  aktywizacja zawodowa os·b z zaburzeniami psychicznymi, 

d)  skoordynowanie r·Ũnych form opieki i pomocy; 

  3)   w zakresie rozwoju badaŒ naukowych i system·w informacji z zakresu zdrowia 

psychicznego: 

a)  przekrojowe i dğugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowoŜci 

zagroŨonych wystňpowaniem zaburzeŒ psychicznych, 
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b)  promocja i wspieranie badaŒ naukowych w dziedzinie zdrowia psychicznego, 

c)  unowoczeŜnienie i poszerzenie zastosowania system·w statystyki medycznej, 

d)  ocena skutecznoŜci realizacji Programu. 

2. Szczeg·ğowy wykaz zadaŒ i ich podziağ pomiňdzy podmioty realizujŃce okreŜla 

harmonogram stanowiŃcy zağŃcznik nr 1 do rozporzŃdzenia. 

 

Ä 4. 1. Podmiotami realizujŃcymi Program sŃ: 

  1)   ministrowie wğaŜciwi ze wzglňdu na cele Programu, a w szczeg·lnoŜci Minister 

SprawiedliwoŜci, Minister Obrony Narodowej oraz ministrowie wğaŜciwi do spraw: zdrowia, 

oŜwiaty i wychowania, zabezpieczenia spoğecznego, pracy, nauki i szkolnictwa wyŨszego, 

wewnňtrznych i administracji publicznej; 

  2)   Narodowy Fundusz Zdrowia; 

  3)   samorzŃdy wojew·dztw, powiat·w i gmin. 

2. W realizacji zadaŒ wynikajŃcych z Programu mogŃ uczestniczyĺ r·wnieŨ organizacje 

spoğeczne, stowarzyszenia, fundacje, samorzŃdy zawodowe, koŜcioğy i inne zwiŃzki 

wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjent·w i ich rodzin, a takŨe inne podmioty, kt·re 

zakresem swojej dziağalnoŜci obejmujŃ cele i zadania Programu. 

3. Podmioty, o kt·rych mowa w ust. 1, jeŨeli pozwala na to charakter wynikajŃcych z 

Programu zadaŒ, realizujŃ Program we wsp·ğpracy z podmiotami, o kt·rych mowa w ust. 2, z 

uwzglňdnieniem przepis·w ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziağalnoŜci poŨytku 

publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536). 

 

Ä 5. 1. Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia kieruje realizacjŃ Programu i koordynuje 

wykonanie zadaŒ, o kt·rych mowa w Ä 3 ust. 2. 

2. Podmioty realizujŃce Program przesyğajŃ ministrowi wğaŜciwemu do spraw zdrowia lub 

wskazanemu przez niego podmiotowi, w terminie do dnia 15 maja, roczne sprawozdania z 

wykonania zadaŒ objňtych harmonogramem realizacji Programu w roku poprzednim. 

Sprawozdania powinny zawieraĺ odniesienie do stanu wyjŜciowego, o kt·rym mowa w 

zağŃczniku nr 1 do rozporzŃdzenia, oraz wskaŦnik·w przedstawionych w zağŃczniku nr 2 do 

rozporzŃdzenia. 

 

Ä 6. RozporzŃdzenie wchodzi w Ũycie po upğywie 14 dni od dnia ogğoszenia. 

 

 

 

______ 
1)

   Zmiany wymienionej ustawy zostağy ogğoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 

113, poz. 731, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95, z 2000 r. Nr 120, poz. 

1268, z 2005 r. Nr 141, poz. 1183, Nr 167, poz. 1398 i Nr 175, poz. 1462, z 2007 r. Nr 112, 

poz. 766 i Nr 121, poz. 831, z 2008 r. Nr 180, poz. 1108, z 2009 r. Nr 76, poz. 641 i Nr 98, 

poz. 817, z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r. Nr 6, poz. 19. 

 

ZAĞłCZNIKI 
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ZAĞłCZNIK Nr 1  
 

HARMONOGRAM REALIZACJI  

NARODOWEGO PROGRAMU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO  
 

I.   Charakterystyka aktualnego stanu psychiatrycznej opieki zdrowotnej 
 

Podstawowym wskaŦnikiem stanu zdrowia psychicznego Polak·w jest rozpowszechnienie 

zaburzeŒ psychicznych, rejestrowanych w plac·wkach psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w 

tym takŨe zwiŃzanych z naduŨywaniem substancji psychoaktywnych - alkoholu, narkotyk·w i 

lek·w. 

W ciŃgu 18 lat, od roku 1990 do 2007, wskaŦnik rejestrowanego rozpowszechnienia zaburzeŒ 

psychicznych wzrosğ o 119 % (z 1629 do 3571 na 100 tys. ludnoŜci) w opiece ambulatoryjnej 

i o 50 % (z 362 do 542 na 100 tys. ludnoŜci) w opiece stacjonarnej. Przy czym, o ile do roku 

2005 wskaŦniki sukcesywnie wzrastağy, to miňdzy rokiem 2005 a 2007 wskaŦnik 

rozpowszechnienia w opiece ambulatoryjnej spadğ o 2 %, a wskaŦnik hospitalizacji wzr·sğ 

zaledwie o 1 %. Zjawisko to spowodowane zostağo w wiňkszym stopniu spadkiem 

zapadalnoŜci (liczbŃ rejestrowanych pacjent·w po raz pierwszy zgğaszajŃcych siň do leczenia) 

niŨ spadkiem liczby pacjent·w leczonych w poprzednich latach. W latach 1990-2005 

zapadalnoŜĺ w opiece ambulatoryjnej wzrosğa o 132 %, a w opiece cağodobowej o 86 %, 

natomiast w latach 2005-2007 zapadalnoŜĺ w opiece ambulatoryjnej spadğa o 10 % (z 1029 do 

930 na 100 tys. ludnoŜci), a w opiece cağodobowej o 7 % (z 240 do 223 na 100 tys. ludnoŜci) 

(rys. 1 i 2). 

 

Rys. 1.  OPIEKA AMBULATORYJNA. Leczeni og·ğem i po raz pierwszy z zaburzeniami 

psychicznymi. WskaŦnik na 100 tys. ludnoŜci 

 

 

Rys. 2.  OPIEKA STACJONARNA. Leczeni og·ğem i po raz pierwszy z zaburzeniami 

psychicznymi. WskaŦnik na 100 tys. ludnoŜci 

 

 

W opiece ambulatoryjnej, w ciŃgu 18 lat, wystŃpiğ wzrost wszystkich kategorii zaburzeŒ 

psychicznych (tab. 1). Ponad trzykrotnie wzrosğo rejestrowane rozpowszechnienie zaburzeŒ 

psychotycznych, a zaburzenia niepsychotyczne wzrosty o 73 %. NajwyŨszy, prawie 

oŜmiokrotny wzrost, wystŃpiğ w przypadku zaburzeŒ spowodowanych uŨywaniem substancji 

psychoaktywnych; upoŜledzenie umysğowe wzrosğo o 153 %, a zaburzenia spowodowane 

uŨywaniem alkoholu o 82 %. JednakŨe w ostatnim czasie (miňdzy rokiem 2005 i 2007) 

rozpowszechnienie zaburzeŒ spowodowanych uŨywaniem substancji psychoaktywnych 

zmniejszyğo siň o 6 % i zaburzeŒ psychotycznych - o 5 %. Wzrosğo natomiast 

rozpowszechnienie zaburzeŒ spowodowanych uŨywaniem alkoholu - o 2 %. 

 

Tab. 1.  OPIEKA AMBULATORYJNA. Leczeni z powodu zaburzeŒ psychicznych w latach 

1990-2007. WskaŦniki na 100 tys. ludnoŜci i r·Ũnice procentowe miňdzy wskaŦnikami z lat 

1990 i 2007 oraz 2005 i 2007 

  

Rozpoznanie Rok Zmiana Zmiana 

  1990 1995 2000 2005 2007 
wsk. w % 

1990/2007 

wsk. w % 

2005/2007 



43 

 

Og·ğem - liczby 

bezwzglňdne 
62091 727314 948838 1395712 1361223 ^ 119 ĝ 2 

Og·ğem wskaŦniki 1629 1885 2455 3657 3571     

Zaburzenia 

psychotyczne 
466 563 912 1481 1410 ^ 203 ĝ 5 

Zaburzenia 

niepsychotyczne 
826 956 998 1438 1429 ^ 73 ĝ 1 

Zaburzenia 

spowodowane 

uŨywaniem alkoholu 

261 274 363 468 476 ^ 82 ĝ 2 

Zaburzenia 

spowodowane 

uŨywaniem 

substancji 

psychoaktywnych 

12 19 61 101 95 ^ 692 ĝ 6 

UpoŜledzenie 

umysğowe 
64 73 121 169 162 ^ 153 ĝ4 

  

Istotna jest obserwowana w opiece ambulatoryjnej zmiana proporcji miňdzy wskaŦnikami 

zaburzeŒ psychotycznych i niepsychotycznych - o ile w roku 1990 wskaŦnik zaburzeŒ 

niepsychotycznych byğ o 76 % wyŨszy niŨ psychotycznych, to w roku 2000 o 9 % wyŨszy, a 

w roku 2007 zaledwie o 1 %. 

JednoczeŜnie rejestruje siň wzrost liczby poradni psychologicznych - od 24 w roku 2004, 102 

w roku 2005 do 228 w roku 2007. MoŨna przypuszczaĺ, Ũe to powoduje zmniejszenie siň 

liczby pacjent·w niepsychotycznych z psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej. CzňŜĺ tych 

poradni przeksztağciğa siň z poradni zdrowia psychicznego bŃdŦ poradni dla os·b 

uzaleŨnionych. Poradnie te zajmujŃ siň gğ·wnie psychoterapiŃ, zatrudniajŃ prawie wyğŃcznie 

psycholog·w, w zwiŃzku z tym ich pacjenci nie majŃ stawianych rozpoznaŒ psychiatrycznych 

(wedğug klasyfikacji ICD-10), zatem nie sŃ wğŃczani do analiz epidemiologicznych. 

W psychiatrycznej opiece stacjonarnej we wszystkich analizowanych latach leczono znacznie 

wiňcej pacjent·w psychotycznych niŨ niepsychotycznych i r·Ũnice te z latami pogğňbiajŃ siň - 

zwiňksza siň z roku na rok liczba hospitalizowanych pacjent·w z psychozami, przy prawie 

niezmiennej liczbie pacjent·w z zaburzeniami niepsychotycznymi. W roku 1990 psychoz 

leczono trzy razy wiňcej niŨ zaburzeŒ niepsychotycznych, w roku 2007 prawie cztery razy 

wiňcej. W dynamice hospitalizacji wystňpujŃ podobne tendencje jak w opiece ambulatoryjnej. 

W ciŃgu 18 lat najwyŨszy wzrost - ponad trzykrotny - wystŃpiğ w przypadku zaburzeŒ 

spowodowanych uŨywaniem substancji psychoaktywnych, a zaburzenia spowodowane 

uŨywaniem alkoholu wzrosty o 96 %. WskaŦnik psychoz zwiňkszyğ siň o 32 %, a zaburzeŒ 

niepsychotycznych o 3 %. Miňdzy rokiem 2005 i 2007 wskaŦnik psychoz spadğ o 4 %, 

zaburzeŒ niepsychotycznych o 7 %, zaburzeŒ spowodowanych uŨywaniem substancji 

psychoaktywnych utrzymağ siň na tym samym poziomie, podobnie jak upoŜledzenia 

umysğowego, wzrost natomiast o 12 % wskaŦnik zaburzeŒ spowodowanych uŨywaniem 

alkoholu (tab. 2). 

 

Tab. 2.  OPIEKA STACJONARNA. Leczeni z powodu zaburzeŒ psychicznych w latach 

1990-2007. WskaŦniki na 100 tys. ludnoŜci i r·Ũnice procentowe miňdzy wskaŦnikami z lat 

1990 i 2007 oraz 2005 i 2007 
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Rozpoznanie Rok Zmiana  Zmiana  

  1990 1995 2000 2005 2007 
wsk. w % 

1990/2007 

wsk. w % 

2005/2007 

Og·ğem - liczby 

bezwzglňdne 
137911 141737 169511 204816 206697 ^ 50 ^ 1 

Og·ğem - wskaŦniki 362 367 439 537 542     

Zaburzenia 

psychotyczne 
181 174 223 250 239 ^ 32 ĝ 4 

Zaburzenia 

niepsychotyczne 
62 63 54 69 64 ^ 3 ĝ 7 

Zaburzenia 

spowodowane 

uŨywaniem alkoholu 

100 109 130 175 196 ^ 96 ^ 12 

Zaburzenia 

spowodowane 

uŨywaniem substancji 

psychoaktywnych 

9 12 22 32 32 ^ 256 - 0 

UpoŜledzenie 

umysğowe 
10 9 10 11 11 ^ 10 - 0 

  

Zar·wno w opiece ambulatoryjnej, jak i cağodobowej, przez 18 lat wskaŦnik leczonych z 

powodu uzaleŨnieŒ, ğŃcznie od alkoholu i substancji psychoaktywnych, sukcesywnie wzrasta. 

Co wiňcej, dynamika zapadalnoŜci jest wyŨsza niŨ dynamika rozpowszechnienia, co oznacza, 

Ũe na wzrost wskaŦnika rozpowszechnienia w znacznym stopniu wpğywajŃ rejestrowane nowe 

przypadki uzaleŨnieŒ niŨ powroty do leczenia pacjent·w uprzednio juŨ uzaleŨnionych. W 

opiece ambulatoryjnej wskaŦnik rozpowszechnienia wzrost o 105 % (z 279 do 571 na 100 tys. 

ludnoŜci), a wskaŦnik zapadalnoŜci o 111 % (ze 108 do 228 na 100 tys.) (rys. 3). W opiece 

cağodobowej wskaŦnik rozpowszechnienia wzr·sğ o 109 % (ze 109 do 228 na 100 tys.), a 

wskaŦnik zapadalnoŜci o 138 % (z 48 do 114 na 100 tys.) (rys. 4). 

 

Rys. 3.  OPIEKA AMBULATORYJNA. Leczeni z zaburzeniami spowodowanymi 

uŨywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, miňdzy rokiem 1990 a 2007 

(wskaŦniki na 100 tys. ludnoŜci) 

 

 

 

Rys. 4.  OPIEKA STACJONARNA. Leczeni z zaburzeniami spowodowanymi uŨywaniem 

alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, miňdzy rokiem 1990 a 2007 (wskaŦniki na 

100 tys. ludnoŜci) 

 

 

 

Jest istotne, Ũe prawie 40 % hospitalizacji w szpitalach psychiatrycznych to hospitalizacje 

pacjent·w z zaburzeniami spowodowanymi uŨywaniem alkoholu i innych substancji 

psychoaktywnych, z czego 
3
/4 to mňŨczyŦni. 
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Zar·wno w opiece ambulatoryjnej, jak i cağodobowej znaczŃcŃ wiňkszoŜĺ pacjent·w stanowiŃ 

mieszkaŒcy miast; wiňcej leczy siň mňŨczyzn niŨ kobiet (wiňksza liczba leczonych mňŨczyzn 

z powodu uzaleŨnieŒ). PrzewaŨajŃca grupa pacjent·w to osoby w wieku 30-64 lat (rys. 5 i 6). 

 

Rys. 5.  OPIEKA AMBULATORYJNA. Struktura spoğeczno-demograficzna. WskaŦniki na 

100 tys. ludnoŜci 

 

5.a.  Miejsce zamieszkania i pğeĺ 

 

 

5.b.  Wiek 

 

 

Do 2005 r. wskaŦniki zaburzeŒ psychicznych rosğy bardzo szybko bez wzglňdu na pğeĺ, 

miejsce zamieszkania i wiek. Miňdzy rokiem 2005 i 2007 w opiece ambulatoryjnej wskaŦnik 

leczonych mieszkaŒc·w miast pozostağ na bardzo podobnym poziomie, a mieszkaŒc·w wsi - 

zmniejszyğ siň o 8 %. Pğeĺ r·Ũnicuje zjawisko w niewielkim stopniu - wskaŦnik w populacji 

mňŨczyzn spadğ o 2 %, a w populacji kobiet o 3 %, natomiast wiek ma istotny wpğyw na 

wystňpowanie zaburzeŒ psychicznych - spadek wskaŦnika wystŃpiğ jedynie we frakcji wieku 

30-64 lat, wzr·sğ natomiast o 7 % w najmğodszej grupie wiekowej 0-29 lat i o 3 % w 

najstarszej - 65 lat i wiňcej. 

W opiece stacjonarnej wskaŦnik zaburzeŒ psychicznych w populacji mieszkaŒc·w miast 

spadğ o 3 %, natomiast wzr·sğ w populacji wiejskiej o 5 %; wŜr·d mňŨczyzn utrzymağ siň na 

podobnym poziomie, a wŜr·d kobiet spadğ o 3 %. Podobnie zmniejszyğ siň we frakcjach 

wieku 30-64 lat - o 3 % i 65 lat i wiňcej - o 2 %, wzr·sğ natomiast wyraŦnie, o 10 %, w 

najmğodszej grupie wiekowej 0-29 lat. 

W opiece ambulatoryjnej wzrost rozpowszechnienia zaburzeŒ psychicznych w grupie wieku 

0-29 lat, miňdzy rokiem 2005 i 2007, spowodowany jest przede wszystkim wzrostem w 

najmğodszej frakcji wieku 0-18 lat, gdzie najwyraŦniej wzr·sğ wskaŦnik zaburzeŒ 

spowodowanych uŨywaniem alkoholu o 29 % (z 17 do 22 na 100 tys. tej populacji), zaburzeŒ 

rozwojowych o 27 % (ze 180 do 229 na 100 tys.) oraz zaburzeŒ zachowania i emocji o 5 % (z 

522 do 546 na 100 tys.). W grupie 19-29 lat o 6 % wzr·sğ wskaŦnik zaburzeŒ 

spowodowanych uŨywaniem alkoholu (z 349 do 371 na 100 tys.). 

W opiece stacjonarnej wzrost wskaŦnika rozpowszechnienia zaburzeŒ psychicznych w grupie 

wieku 0-29 lat jest r·wnieŨ spowodowany wzrostem wskaŦnik·w w najmğodszej frakcji 

wieku 0-18 lat. Dotyczy to przede wszystkim wskaŦnika zaburzeŒ nerwicowych (wzrost o 31 

% z 13 do 17 na 100 tys.). W grupie wiekowej 19-29 lat najbardziej wzr·sğ (o 20 %) 

wskaŦnik zaburzeŒ spowodowanych uŨywaniem alkoholu - z 83 do 100 na 100 tys. 

 

Rys. 6.  OPIEKA STACJONARNA. Struktura spoğeczno-demograficzna. WskaŦniki na 100 

tys. ludnoŜci 

 

6.a.  Miejsce zamieszkania i pğeĺ 

 

6.b.  Wiek 

 

Od roku 1990 wskaŦniki wszystkich zaburzeŒ psychicznych bardzo szybko wzrastağy (ponad 

dwukrotny wzrost wskaŦnika w opiece ambulatoryjnej i 50 % w stacjonarnej). Niewielki 

spadek (2 %) w roku 2007 nie jest symptomem poprawy sytuacji. 
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NiepokojŃcy jest sukcesywny wzrost zar·wno zapadalnoŜci, jak i rozpowszechnienia 

zaburzeŒ spowodowanych uŨywaniem alkoholu, zwğaszcza w najmğodszej frakcji wieku. 

Wzrost liczby leczonych z powodu zaburzeŒ rozwojowych i zaburzeŒ emocji w najmğodszej 

frakcji wieku moŨe byĺ zwiŃzany z wiňkszŃ ŜwiadomoŜciŃ rodzic·w w dostrzeganiu 

nieprawidğowych zachowaŒ dziecka, spowodowanŃ zapewne kampaniŃ oŜwiatowŃ na ten 

temat w ostatnich latach. 

Znaczny wzrost wskaŦnik·w zaburzeŒ psychicznych od 1990 r. spowodowany byğ zapewne 

zmianami ustrojowymi kraju, wymagajŃcymi szybkiego dostosowania siň do nowych 

warunk·w transformacyjnych. Od roku 1997 (10 rewizja ICD, od kiedy dane mogŃ byĺ w 

peğni por·wnywalne na poziomie poszczeg·lnych rozpoznaŒ) wzrosğy wszystkie kategorie 

rejestrowanych zaburzeŒ psychicznych, zar·wno w opiece cağodobowej, jak i ambulatoryjnej, 

w kt·rej zaburzenia organiczne wzrosğy: schizofrenia o 39 %, zaburzenia schizotypowe  

i urojeniowe o 31 %, zaburzenia afektywne dwukrotnie, zaburzenia nerwicowe o 54 %, 

upoŜledzenie umysğowe dwukrotnie, zaburzenia spowodowane uŨywaniem alkoholu o 43 %, 

zaburzenia spowodowane uŨywaniem substancji psychoaktywnych od czterokrotnie  

do siedmiokrotnie, pozostağe zaburzenia psychiczne prawie dwukrotnie. 

 

Tab. 3.  Zr·Ũnicowanie terytorialne hospitalizacji zaburzeŒ psychicznych (wskaŦnik na 100 

tys. populacji) 

  

Wojew·dztwo Og·ğem 

Zaburzenia 

niezwiŃzane z 

uzaleŨnieniami 

Zaburzenia 

zwiŃzane z 

uŨywaniem 

alkoholu 

Zaburzenia zwiŃzane 

z uŨywaniem 

substancji 

psychoaktywnych 

  2003 2007 2003 2007 2003 2007 2003 2007 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

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

Kujawsko-

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

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

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

Ğ·dzkie 548,5 595,6 331,9 323,9 190,8 236,8 25,8 34,9 

Mağopolskie 394,3 412,4 276,4 253,3 109,6 135,3 8,3 23,8 

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

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

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

Podlaskie 720,1 839,0 484,4 502,6 209,6 312,0 26,0 24,4 

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

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

świňtokrzyskie 576,8 568,0 378,2 316,7 187,8 243,5 10,8 7,8 

WarmiŒsko-

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

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

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

Og·ğem 507,2 549,7 328,8 320,9 148,6 196,4 29,9 32,4 
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Rejestrowane rozpowszechnienie hospitalizacji zaburzeŒ psychicznych w roku 2003 wynosiğo 

507,2 na 100 tys. populacji i przez 5 lat wzrosğo o 8 % do 549,7. 

NajwyŨsze wskaŦniki hospitalizacji w 2003 r. wystŃpiğy w wojew·dztwach: lubuskim, 

podlaskim, warmiŒsko-mazurskim i Ŝwiňtokrzyskim, najniŨsze w: mağopolskim, ŜlŃskim, 

podkarpackim i zachodniopomorskim. W roku 2007 najwyŨsze wskaŦniki charakteryzowağy 

wojew·dztwa: podlaskie, lubuskie, opolskie i warmiŒsko-mazurskie, najniŨsze: mağopolskie, 

kujawsko-pomorskie, dolnoŜlŃskie i podkarpackie. 

NajwyŨszy wzrost wskaŦnik·w wystŃpiğ w wojew·dztwach: opolskim o 33 %, 

zachodniopomorskim o 26 % i ŜlŃskim o 24 %. Spadğy natomiast wskaŦniki  

w wojew·dztwach: dolnoŜlŃskim, kujawsko-pomorskim i Ŝwiňtokrzyskim. 

Wzrost wskaŦnika hospitalizacji og·ğu zaburzeŒ psychicznych wynika przede wszystkim  

ze wzrostu, w tych latach, zaburzeŒ spowodowanych uzaleŨnieniami (zar·wno od alkoholu, 

jak i innych substancji psychoaktywnych), wzrosğy bowiem wskaŦniki ich hospitalizacji, przy 

spadku wskaŦnika zaburzeŒ niespowodowanych uzaleŨnieniami, zar·wno Ŝredniego dla cağej 

Polski, jak i spadku wskaŦnik·w w 9 wojew·dztwach. 

Rozpowszechnienie hospitalizacji spowodowanych uŨywaniem alkoholu wynosiğo w 2003 r. 

148,6 na 100 tys. ludnoŜci i do roku 2007 wzrosğo o 32 %, do 196,4. 

NajwyŨsze wskaŦniki w 2003 r. charakteryzowağy wojew·dztwa: podlaskie, lubuskie, 

warmiŒsko-mazurskie i lubelskie, najniŨsze: mağopolskie, kujawsko-pomorskie  

i zachodniopomorskie. W roku 2007 najwyŨsze wskaŦniki wystŃpiğy w wojew·dztwach: 

podlaskim, warmiŒsko-mazurskim, lubelskim i Ŝwiňtokrzyskim, najniŨsze - w mağopolskim, 

kujawsko-pomorskim i dolnoŜlŃskim. 

W ciŃgu 5 lat rozpowszechnienie tych zaburzeŒ wzrosğo we wszystkich wojew·dztwach, 

bardzo wysoka dynamika wzrostu wystŃpiğa w 5 wojew·dztwach: zachodniopomorskim  

o 53 %, podlaskim o 49 %, ŜlŃskim o 44 %, opolskim o 42 %, warmiŒsko-mazurskim o 40 % 

i mazowieckim o 37 %. 

WskaŦnik rozpowszechnienia hospitalizacji zaburzeŒ spowodowanych uŨywaniem substancji 

psychoaktywnych wynosiğ w 2003 r. 29,9 na 100 tys. populacji i do roku 2007 wzr·sğ o 8 %, 

do 32,4. 

W 2003 r. najwyŨsze wskaŦniki charakteryzowağy wojew·dztwa: lubuskie, dolnoŜlŃskie, 

mazowieckie, warmiŒsko-mazurskie i zachodniopomorskie; najniŨsze: mağopolskie, 

podkarpackie, Ŝwiňtokrzyskie i lubelskie. W roku 2007 najwyŨsze wskaŦniki wystŃpiğy w 

wojew·dztwach: lubuskim, zachodniopomorskim, mazowieckim i pomorskim; najniŨsze, tak 

samo jak w roku 2003, w: podkarpackim, Ŝwiňtokrzyskim i lubelskim. 

NajwyŨszy wzrost wskaŦnika wystŃpiğ w wojew·dztwie mağopolskim o 187 %  

(prawie trzykrotnie wyŨszy), nastňpnie w wojew·dztwach: ŜlŃskim o 43 %, 

zachodniopomorskim o 36 %, ğ·dzkim o 35 % i opolskim o 30 %. Spadğy natomiast 

wskaŦniki w wojew·dztwach: dolnoŜlŃskim, mazowieckim, podkarpackim, podlaskim, 

Ŝwiňtokrzyskim i warmiŒsko-mazurskim. 
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Tab. 4.  Zr·Ũnicowanie terytorialne zaburzeŒ psychicznych w opiece ambulatoryjnej 

(wskaŦnik na 100 tys. ludnoŜci) 

  

Wojew·dztwo Og·ğem 

Zaburzenia 

niezwiŃzane z 

uzaleŨnieniami 

Zaburzenia 

zwiŃzane z 

uŨywaniem 

alkoholu 

Zaburzenia 

zwiŃzane z 

uŨywaniem 

substancji 

psychoaktywnych 

  2003 2007 2003 2007 2003 2007 2003 2007 

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

Kujawsko-

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

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

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

Ğ·dzkie 3230,8 3294,0 2728,9 2648,3 436,5 580,3 65,4 65,4 

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

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

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

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

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

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

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

świňtokrzyskie 3204,1 4517,5 2597,4 3881,9 586,3 585,7 20,4 49,9 

WarmiŒsko-

mazurskie 
2843,9 2963,6 2193,8 2200,7 556,7 700,3 93,4 62,6 

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

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

Og·ğem 3375,8 3571,3 2876,9 3000,3 419,4 475,8 79,5 95,2 

  

Rozpowszechnienie og·ğu zaburzeŒ psychicznych w opiece ambulatoryjnej w Polsce w roku 

2003 wynosiğo 3375,8 na 100 tys. ludnoŜci i do roku 2007 wzrosğo o 6 %, do 3571,3. 

W 2003 r. najwyŨsze wskaŦniki wystňpowağy w wojew·dztwach: kujawsko-pomorskim, 

podkarpackim, mağopolskim i wielkopolskim; najniŨsze w: opolskim, podlaskim i 

zachodniopomorskim. W roku 2007 najwyŨsze wskaŦniki charakteryzowağy wojew·dztwa: 

Ŝwiňtokrzyskie, kujawsko-pomorskie, pomorskie i dolnoŜlŃskie; najniŨsze: 

zachodniopomorskie, opolskie i warmiŒsko-mazurskie. 

W ciŃgu 5 lat najwyŨszy wzrost wskaŦnik·w wystŃpiğ w wojew·dztwach: Ŝwiňtokrzyskim  

o 41 %, podlaskim o 33 % i mazowieckim o 21 %; spadğy natomiast wskaŦniki  

w wojew·dztwach: kujawsko-pomorskim, podkarpackim, mağopolskim i wielkopolskim. 

WskaŦnik rozpowszechnienia zaburzeŒ spowodowanych uŨywaniem alkoholu w Polsce  

w roku 2003 wynosiğ 419,4 na 100 tys. ludnoŜci i do 2007 r. wzr·sğ o 13 %, do 475,8. 

W 2003 r. najwyŨsze wskaŦniki tych zaburzeŒ wystňpowağy w wojew·dztwach: 

Ŝwiňtokrzyskim, warmiŒsko-mazurskim i dolnoŜlŃskim; najniŨsze w: opolskim, mağopolskim 

i mazowieckim. Po 5 latach najwyŨszymi wskaŦnikami zaburzeŒ spowodowanych 

uŨywaniem alkoholu charakteryzowağy siň te same co w 2003 r. wojew·dztwa: warmiŒsko-
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mazurskie, Ŝwiňtokrzyskie i dolnoŜlŃskie oraz ğ·dzkie i podlaskie, natomiast najniŨsze 

wskaŦniki wystŃpiğy w wojew·dztwach: wielkopolskim, opolskim i zachodniopomorskim. 

NajwyŨszy wzrost wskaŦnik·w charakteryzuje wojew·dztwa: opolskie o 48 %, podlaskie  

o 41 %, ğ·dzkie o 33 %, warmiŒsko-mazurskie o 26 % i mazowieckie o 26 %, spadğ natomiast 

wskaŦnik w wojew·dztwie wielkopolskim, a w Ŝwiňtokrzyskim utrzymağ siň na takim samym 

poziomie. 

WskaŦnik rozpowszechnienia zaburzeŒ spowodowanych uŨywaniem substancji 

psychoaktywnych w Polsce w roku 2003 wynosiğ 79,5 na 100 tys. mieszkaŒc·w i do roku 

2007 wzrost o 20 %, do 95,2. 

W 2003 r. najwyŨsze wskaŦniki tych zaburzeŒ wystňpowağy w wojew·dztwach: lubuskim, 

dolnoŜlŃskim, lubelskim i pomorskim; najniŨsze w: Ŝwiňtokrzyskim, podlaskim  

i podkarpackim. W roku 2007 najwyŨsze wskaŦniki wystŃpiğy w wojew·dztwach: 

mazowieckim, dolnoŜlŃskim, pomorskim i lubuskim; najniŨsze charakteryzowağy te same 

wojew·dztwa co w roku 2003. 

NajwyŨszy wzrost wskaŦnika wystŃpiğ w wojew·dztwach: mazowieckim (ponad dwukrotny - 

o 126 %), podobnie w wojew·dztwie Ŝwiňtokrzyskim o 124 %, a nastňpnie w ŜlŃskim o 45 % 

i podlaskim o 43 %. Spadğy natomiast wskaŦniki w wojew·dztwach: kujawsko-pomorskim, 

lubelskim, lubuskim, opolskim, warmiŒsko-mazurskim i wielkopolskim. 

Analiza danych statystycznych nie ujawnia wszystkich element·w i uwarunkowaŒ obecnej 

sytuacji epidemiologicznej zaburzeŒ psychicznych, zwğaszcza uwarunkowaŒ spoğeczno-

ekonomicznych. Dokğadna diagnoza tych zjawisk wymaga badaŒ populacyjnych  

na reprezentatywnej pr·bie. Badania takie sŃ bardzo kosztowne i dotŃd w Polsce nie byğy 

prowadzone na dostatecznie szerokŃ skalň. Obecnie, dziňki funduszom z mechanizm·w EEA, 

Instytut Psychiatrii i Neurologii rozpoczŃğ realizacjň takich badaŒ przy wsp·ğpracy  

z AkademiŃ MedycznŃ we Wrocğawiu, Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego - 

PaŒstwowym Zakğadem Higieny oraz Psykiatrisk Institutt Vinderen - Oslo University, 

Norwey. Badanie "Epidemiologia zaburzeŒ psychicznych a dostňp do opieki - EZOP Polska" 

prowadzone jest przy zastosowaniu miňdzynarodowego kwestionariusza (Composite 

International Diagnostic Interview CIDI), umoŨliwiajŃcego por·wnanie wynik·w z wynikami 

badaŒ prowadzonych w innych krajach. Dziňki tym badaniom bňdzie moŨna oszacowaĺ 

rozpowszechnienie zaburzeŒ psychicznych w populacji mieszkaŒc·w Polski, oceniĺ dystans 

spoğeczny do zaburzeŒ psychicznych i ich leczenia, uzyskaĺ wiedzň na temat spoğecznej 

oceny lecznictwa psychiatrycznego i oczekiwaŒ w tym zakresie, a w konsekwencji inicjowaĺ 

dğugoterminowy proces monitorowania sytuacji epidemiologicznej i ewaluacji polityki wobec 

zdrowia psychicznego w Polsce, sformuğowaĺ rekomendacje dotyczŃce poprawy 

rozlokowania plac·wek lecznictwa psychiatrycznego oraz dotyczŃce ograniczenia barier 

korzystania z pomocy plac·wek psychiatrycznych. 

Badania te bňdŃ miağy kluczowe znaczenie dla realizowania zağoŨeŒ Narodowego Programu 

Ochrony Zdrowia Psychicznego. 

 

Zakğady psychiatrycznej opieki zdrowotnej w latach 1990-2007 
 

Tab. 5.  Plac·wki psychiatrycznej pozaszpitalnej opieki Ŝrodowiskowej w latach 1990-2007 

  

Plac·wki 1990 r. 1995 r. 2000 r. 2005 r. 2007 r. 

1 2 3 4 5 6 

Poradnie zdrowia psychicznego 

PZP + PZP dla dzieci i mğodzieŨy 495 583 491 1187 1218 
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porady w tys. 2338,0 2797,4 3448,7 4659,6 4910,5 

Poradnie dla uzaleŨnionych 

- 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 

Zespoğy opieki Ŝrodowiskowej 

liczba zespoğ·w 12 16 17 29 35 

liczba os·b leczonych 1206 1941 1833 3988 5192 

Oddziağy dzienne 

liczba plac·wek 76 99 132 203 240 

liczba miejsc 1948 2160 2823 4290 5257 

Hostele 

liczba plac·wek 7 9 7 12 12 

Ŝredni stan dzienny (podopiecznych)  61 77 45 152 210 

  

Rys. 7.  Opieka ambulatoryjna - poradnie zdrowia psychicznego w latach 1990-2007 

 

 

 

Rys. 8.  Opieka dzienna - liczba miejsc w latach 1990-2007 

 

 

 

Tab. 6.  Opieka stacjonarna - ğ·Ũka og·ğem i w oddziağach psychiatrycznych (bez oddziağ·w  

dla uzaleŨnionych) wedğug rodzaju zakğadu w latach 1990-2007 

  

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

1 2 3 4 5 6 

Ğ·Ũka og·ğem - liczby bezwzglňdne 

Og·ğem 36776 32992 28872 31559 31727 

Szpitale psychiatryczne 31863 27375 22455 19056 18944 

Inne zakğady 4913 5617 6417 12503 12783 

Ğ·Ũka og·ğem - odsetki 

Og·ğem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

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

Inne zakğady 13,4 17,0 22,2 39,6 40,3 

Ğ·Ũka w oddziağach psychiatrycznych - liczby bezwzglňdne 

Og·ğem 32622 28387 24141 21490 20888 

Szpitale psychiatryczne 29274 24780 20065 16326 15785 

Inne zakğady
*
 3348 3607 4076 5164 5103 

Ğ·Ũka w oddziağach psychiatrycznych - odsetki 

Og·ğem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
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Szpitale psychiatryczne 89,7 87,3 83,1 76,0 75,6 

Inne zakğady
*
 10,3 12,7 16,9 24,0 24,4 

  

*     Szpitale og·lne i inne specjalistyczne niepsychiatryczne. 

 

Rys. 9.  Opieka stacjonarna - ğ·Ũka og·ğem w latach 1990-2007 

 

 

Rys. 10.   Opieka stacjonarna - ğ·Ũka w szpitalach psychiatrycznych oraz innych zakğadach w 

latach 1990-2007 

 

Rys. 11.   Opieka stacjonarna - ğ·Ũka w oddziağach psychiatrycznych (takŨe dzieciňcych, 

sŃdowych i opiekuŒczych) szpitali psychiatrycznych oraz szpitali og·lnych w latach 1990-

2007 

 

Tab. 7.  Opieka stacjonarna - ğ·Ũka wedğug rodzaju oddziağu w latach 1990-2007 

  

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

Ğ·Ũka - liczby bezwzglňdne 

OGčĞEM 36776 32992 28872 31559 31727 

psychiatryczne dla dorosğych 31234 25063 19650 18336 17972 

opiekuŒcze
*
 - 2300 3198 5275 5410 

dla uzaleŨnionych 4114 4533 4940 6936 7298 

dla dzieci i mğodzieŨy 1428 1096 1084 1012 1047 

WskaŦniki na 10 tys. mieszkaŒc·w 

OGčĞEM 9,6 8,5 7,5 8,3 8,3 

psychiatryczne dla dorosğych 8,2 6,5 5,1 4,8 4,7 

opiekuŒcze
*
 - 0,6 0,8 1,4 1,4 

dla uzaleŨnionych 1,1 1,2 1,3 1,8 1,9 

dla dzieci i mğodzieŨy 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 

Odsetki 

OGčĞEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

psychiatryczne dla dorosğych 84,9 76,0 68,1 58,1 56,6 

opiekuŒcze
*
 - 7,0 11,1 16,7 17,1 

dla uzaleŨnionych 11,2 13,7 17,1 22,0 23,0 

dla dzieci i mğodzieŨy 3,9 3,3 3,8 3,2 3,3 

  

*    ĞŃcznie z ğ·Ũkami w oddziağach dla przewlekle chorych. 

 

Rys. 12.   Opieka stacjonarna - ğ·Ũka w oddziağach dla dorosğych z zaburzeniami 

psychicznymi (takŨe w opiekuŒczych) i dla uzaleŨnionych w latach 1990-2007 

 

 

Rys. 13.   Opieka stacjonarna - ğ·Ũka dla dorosğych: psychiatryczne i opiekuŒcze w latach 

1990-2007 
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Pozaszpitalne formy opieki Ŝrodowiskowej 
 

W latach 1990-2000 w opiece ambulatoryjnej nie stwierdzono znaczŃcych zmian w liczbie 

plac·wek. Po roku 2000 nastŃpiğ ponad dwukrotny wzrost (z 491 do 1218) liczby poradni 

zdrowia psychicznego, co znaczŃco poprawiğo terytorialnŃ dostňpnoŜĺ tej formy opieki. 

Jednak nadal co trzecia poradnia funkcjonuje 1-3 dni tygodniowo, a w ok. 40 powiatach nie 

zorganizowano dotychczas stağych poradni zdrowia psychicznego. WiňkszoŜĺ poradni dziağa 

w ramach niepublicznych zakğad·w opieki (ponad 60 %). 

W koŒcu 2007 r. w cağym kraju dziağağo 1218 poradni zdrowia psychicznego, w tym 172  

dla dzieci i mğodzieŨy, kt·re ğŃcznie udzieliğy ponad 4,9 mln porad. 

Od roku 1995 utrzymuje siň w zasadzie stağa (405-419) liczba poradni odwykowych,  

w kt·rych zwraca uwagň rosnŃca liczba i bogatsza oferta udzielanych ŜwiadczeŒ (w 2007 r. - 

1,3 mln porad; 253 tys. objňtych psychoterapiŃ indywidualnŃ bŃdŦ grupowŃ). 

Po roku 2000 nastŃpiğ ponad trzykrotny wzrost liczby poradni dla uzaleŨnionych od substancji 

psychoaktywnych (z 34 do 102), przy czym Ŝwiadczenia w formie porad utrzymujŃ siň w tym 

okresie na zbliŨonym poziomie 230-260 tys. 

We wszystkich plac·wkach ambulatoryjnych odnotowuje siň w ostatnich latach istotne 

zwiňkszenie liczby ŜwiadczeŒ z zakresu psychoterapii. 

W 2007 r. funkcjonowağo 240 oddziağ·w dziennych, tj. trzykrotnie wiňcej niŨ w 1990 r. 

Stosunkowo duŨe tempo ich wzrostu zarejestrowano po roku 2000. W 2007 r. 37 oddziağ·w 

funkcjonowağo w strukturze NZOZ. 

Zespoğy leczenia Ŝrodowiskowego oraz hostele naleŨŃ do tych form opieki, kt·rych liczbň 

moŨna w stosunku do potrzeb oceniĺ jako znikomŃ; ich pacjenci stanowiŃ niecağy procent 

wszystkich leczonych. 

 

Opieka stacjonarna 
 

W 2007 r. osobom z zaburzeniami psychicznymi udzielano cağodobowych ŜwiadczeŒ 

zdrowotnych w zakğadach dysponujŃcych ğŃcznie 31,7 tys. ğ·Ũkami. W okresie 1990-2007 

nastŃpiğa bezwzglňdna redukcja szpitalnej bazy ğ·Ũkowej w szpitalach psychiatrycznych o 13 

tys. ğ·Ũek (z 31,9 tys. do 18,9 tys.), w kt·rych Ŝredni roczny czas leczenia skr·ciğ siň z 66 dni 

w 1990 r. do 35 dni w roku 2007. Obecnie nadal 60 % lecznictwa stacjonarnego 

zlokalizowana jest w 54 szpitalach psychiatrycznych (ğŃcznie z regionalnymi oŜrodkami 

psychiatrii sŃdowej - ROPS). Oznacza to duŨy spadek w por·wnaniu z rokiem 1990, kiedy 

blisko 87 % ğ·Ũek znajdowağo siň w strukturach organizacyjnych szpitali psychiatrycznych. 

Zmniejszaniu siň liczby szpitali psychiatrycznych towarzyszyğ szczeg·lnie poŨŃdany, ale zbyt 

powolny proces powstawania oddziağ·w psychiatrycznych w strukturach zakğad·w 

niepsychiatrycznych, gğ·wnie szpitali og·lnych. W 1990 r. oddziağy takie, z 3,3 tys. ğ·Ũek, 

funkcjonowağy w 43 zakğadach, podczas gdy w 2007 r. z 5,1 tys. ğ·Ũek - w 88 zakğadach. 

Na przestrzeni lat 1990-2007 w strukturze bazy ğ·Ũkowej, okreŜlonej specjalistycznym 

profilem, odnotowano duŨe zmiany. Wzrastağ (z 11 % do 23 %) udziağ bazy ğ·Ũkowej dla 

uzaleŨnionych oraz ğ·Ũek o profilu opiekuŒczym. Wzrost tej ostatniej kategorii ğ·Ũek byğ 

przede wszystkim efektem proces·w restrukturyzacyjnych przeprowadzanych w duŨych 

szpitalach psychiatrycznych. Malağ natomiast (z 85 % do 57 %) udziağ ğ·Ũek 

psychiatrycznych przewidzianych dla dorosğej populacji z zaburzeniami psychicznymi. 

Og·lne obliczone dla kraju wskaŦniki dostňpnoŜci opieki stacjonarnej nie odbiegajŃ znaczŃco 

od wskaŦnik·w przyjňtych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego jako 

docelowe. Zasadniczy problem polega na nier·wnomiernej lokalizacji plac·wek 
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psychiatrycznych w poszczeg·lnych wojew·dztwach oraz na zbyt duŨej koncentracji bazy 

ğ·Ũkowej w szpitalach psychiatrycznych. 

 

II.   Cele i zadania Programu - szczeg·ğowy wykaz zadaŒ przyporzŃdkowany celom 

og·lnym i szczeg·ğowym wedğug podmiot·w realizujŃcych 
  

ZESTAWIENIE CELčW OGčLNYCH I SZCZEGčĞOWYCH 

Cel gğ·wny 1: 

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym 

Cele szczeg·ğowe: 

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztağtowanie zachowaŒ i 

styl·w Ũycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejňtnoŜci radzenia 

sobie w sytuacjach zagraŨajŃcych zdrowiu psychicznemu 

1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym 

1.3. zwiňkszenie integracji spoğecznej os·b z zaburzeniami psychicznymi 

1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego 

Cel gğ·wny 2: 

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie 

dostňpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbňdnych do Ũycia 

w Ŝrodowisku rodzinnym i spoğecznym 

Cele szczeg·ğowe: 

2.1. upowszechnienie Ŝrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej 

2.2. upowszechnienie zr·Ũnicowanych form pomocy i oparcia spoğecznego 

2.3. aktywizacja zawodowa os·b z zaburzeniami psychicznymi 

2.4. skoordynowanie r·Ũnych form opieki i pomocy 

Cel gğ·wny 3: 

rozw·j badaŒ naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego 

Cele szczeg·ğowe: 

3.1. przekrojowe i dğugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowoŜci 

zagroŨonych wystňpowaniem zaburzeŒ psychicznych 

3.2. promocja i wspieranie badaŒ naukowych podejmujŃcych tematykň zdrowia 

psychicznego 

3.3. unowoczeŜnienie i poszerzenie zastosowania system·w statystyki medycznej 

3.4. ocena skutecznoŜci realizacji Programu 

  

Minister wğaŜciwy do spraw zdrowia 
 

Cel gğ·wny 1: 
 

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym 
 

Cel szczeg·ğowy: 
 

1.1.  upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztağtowanie zachowaŒ i 

styl·w Ũycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejňtnoŜci radzenia 
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sobie  

w sytuacjach zagraŨajŃcych zdrowiu psychicznemu 
 

Zadania: 
 

1.1.1.  ustalenie priorytet·w promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie ochrony zdrowia 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowana lista priorytet·w 

1.1.2.  opracowanie program·w promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie ochrony 

zdrowia  

(m.in. kampanii informacyjnych i edukacyjnych, program·w szkoleŒ w zakresie promocji 

zdrowia psychicznego, np. dla lekarzy pierwszego kontaktu, pielňgniarek Ŝrodowiskowych) 

termin realizacji: do 12.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowane programy 

1.1.3.  realizacja program·w promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie ochrony zdrowia  

(m.in. kampanii informacyjnych i edukacyjnych, program·w szkoleŒ w zakresie promocji 

zdrowia psychicznego, np. dla lekarzy pierwszego kontaktu, pielňgniarek Ŝrodowiskowych) 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 01.2012 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek populacji objňtej programem/rok 

 

Cel szczeg·ğowy: 
 

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 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany program 

1.2.2.  realizacja programu wczesnej diagnostyki i interwencji w zaburzeniach rozwoju u 

dzieci w wieku przedszkolnym 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek populacji objňtej programem/rok 

1.2.3.  opracowanie programu zapobiegania samob·jstwom 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany program 

1.2.4.  realizacja programu zapobiegania samob·jstwom 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: zmiana rocznych wskaŦnik·w samob·jstw dokonanych i pr·b 

samob·jczych/100 tys. ludnoŜci - z uwzglňdnieniem pğci, wieku, wojew·dztwa, odsetek 

populacji objňtej programem/rok 

1.2.5.  opracowanie programu zapobiegania depresji 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany program 

1.2.6.  realizacja programu zapobiegania depresji 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 
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wskaŦnik monitorujŃcy: zmiana rocznych wskaŦnik·w/100 tys. ludnoŜci: zapadalnoŜci i 

rozpowszechnienia zaburzeŒ depresyjnych zarejestrowanych w lecznictwie ambulatoryjnym i 

stacjonarnym - z uwzglňdnieniem pğci, wieku, wojew·dztwa, odsetek populacji objňtej 

programem/rok 

1.2.7.  opracowanie program·w szkolenia przeddyplomowego i podyplomowego dla 

pracownik·w ochrony zdrowia w zakresie wczesnego rozpoznawania zaburzeŒ psychicznych: 

-   u dzieci i mğodzieŨy, 

-   w populacji os·b dorosğych, 

-   w populacji os·b starszych, 

ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem lekarzy pierwszego kontaktu i pielňgniarek Ŝrodowiskowych 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowane programy 

1.2.8.  realizacja program·w szkolenia przeddyplomowego i podyplomowego dla pracownik·w 

ochrony zdrowia w zakresie wczesnego rozpoznawania zaburzeŒ psychicznych: 

-   u dzieci i mğodzieŨy, 

-   w populacji os·b dorosğych, 

-   w populacji os·b starszych, 

ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem lekarzy pierwszego kontaktu i pielňgniarek Ŝrodowiskowych 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek populacji objňtej programem/rok 

 

Cel szczeg·ğowy: 
 

1.3.  zwiňkszenie integracji spoğecznej os·b z zaburzeniami psychicznymi 
 

Zadania: 
 

1.3.1.  inicjowanie projekt·w informacyjno-edukacyjnych sprzyjajŃcych postawom 

zrozumienia  

i akceptacji oraz przeciwdziağajŃcych dyskryminacji wobec os·b z zaburzeniami 

psychicznymi 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: liczba projekt·w/rok 

1.3.2.  przygotowanie i wdroŨenie projektu monitorowania przestrzegania praw osobowych  

i obywatelskich os·b z problemami zdrowia psychicznego, w tym pacjent·w plac·wek 

psychiatrycznych 

termin realizacji: od 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany dokument, okresowe oceny przestrzegania praw 

1.3.3.  przeglŃd obowiŃzujŃcego ustawodawstwa pod kŃtem przeciwdziağania nietolerancji, 

dyskryminacji i wykluczeniu w dostňpie do leczenia 

termin realizacji: do 12.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowana lista koniecznych uzupeğnieŒ i zmian 

1.3.4.  wprowadzenie do obowiŃzujŃcego ustawodawstwa zmian w celu przeciwdziağania 

nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu w dostňpie do leczenia 

termin realizacji: do 12.2012 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany wykaz wprowadzonych uzupeğnieŒ i zmian 
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Cel gğ·wny 2: 
 

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie 

dostňpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbňdnych do Ũycia  

w Ŝrodowisku rodzinnym i spoğecznym 
 

Cel szczeg·ğowy: 
 

2.1.  upowszechnienie Ŝrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej 
 

Zadania: 
 

2.1.1.  opracowanie programu zdrowotnego w celu stymulowania restrukturyzacji bazy 

stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego, w tym finansowania (wysokoŜĺ Ŝrodk·w, zasady 

alokacji), na podstawie analiz wynikajŃcych z regionalnych plan·w ochrony zdrowia 

psychicznego w zakresie zmniejszania i przeksztağcania duŨych szpitali psychiatrycznych w 

plac·wki wyspecjalizowane, zapewniajŃce profilowane usğugi zdrowotne (w tym: 

rehabilitacyjne, sŃdowo-psychiatryczne oraz opiekuŒczo-lecznicze) z jednoczesnym 

przenoszeniem zadaŒ podstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziağ·w szpitali 

og·lnych 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: opracowany program okreŜlajŃcy corocznŃ wysokoŜĺ Ŝrodk·w 

przeznaczanych na ten cel oraz zasady ich alokacji 

2.1.2.  realizacja programu zdrowotnego w celu stymulowania restrukturyzacji bazy 

stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego, w tym finansowania (wysokoŜĺ Ŝrodk·w, zasady 

alokacji),  

na podstawie analiz wynikajŃcych z regionalnych plan·w ochrony zdrowia psychicznego w 

zakresie zmniejszania i przeksztağcania duŨych szpitali psychiatrycznych w plac·wki 

wyspecjalizowane, zapewniajŃce profilowane usğugi zdrowotne (w tym: rehabilitacyjne, 

sŃdowo-psychiatryczne oraz opiekuŒczo-lecznicze) z jednoczesnym przenoszeniem zadaŒ 

podstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziağ·w szpitali og·lnych 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: wysokoŜĺ nakğad·w na program, liczba realizator·w programu 

2.1.3.  przygotowanie pilotaŨowego programu wdroŨenia Ŝrodowiskowego modelu opieki 

psychiatrycznej w wybranych wojew·dztwach i powiatach, z zapewnieniem moŨliwoŜci 

innowacyjnych rozwiŃzaŒ organizacyjnych, wğaŜciwego finansowania oraz starannego 

monitorowania koszt·w i wynik·w 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany program 

2.1.4.  realizacja pilotaŨowego programu wdroŨenia Ŝrodowiskowego modelu opieki 

psychiatrycznej  

w wybranych wojew·dztwach i powiatach, z zapewnieniem moŨliwoŜci innowacyjnych 

rozwiŃzaŒ organizacyjnych, wğaŜciwego finansowania oraz starannego monitorowania 

koszt·w i wynik·w 

termin realizacji: od 07.2011 do 07.2012 

wskaŦnik monitorujŃcy: wyniki ekspertyz - ekonomicznej, organizacyjnej, zdrowotnej 

2.1.5.  monitorowanie procesu zwiňkszenia dostňpnoŜci i zmniejszenie nier·wnoŜci w 

dostňpie  
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do zr·Ũnicowanych form opieki zdrowotnej - zgodnie z zalecanym poziomem wskaŦnik·w 

zawartych w zağŃczniku nr 2 do rozporzŃdzenia 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: roczne wskaŦniki na 10 tys. ludnoŜci dostňpnoŜci: liczba ğ·Ũek  

i miejsca w oddziağach dziennych; liczba zespoğ·w leczenia Ŝrodowiskowego i os·b objňtych 

ich opiekŃ; liczba innego typu plac·wek opieki Ŝrodowiskowej - w skali kraju  

i poszczeg·lnych wojew·dztw 

2.1.6.  opracowanie standard·w postňpowania oraz procedur medycznych w zakresie ochrony 

zdrowia psychicznego, z uwzglňdnieniem potrzeb Ŝrodowiskowego modelu psychiatrycznej 

opieki zdrowotnej 

termin realizacji: do 12.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowane projekty rozporzŃdzeŒ 

2.1.7.  ustalenie listy zawod·w niezbňdnych do realizacji Ŝrodowiskowego modelu 

psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz opracowanie programu ich szkolenia na poziomie 

przeddyplomowym i podyplomowym 

termin realizacji: do 12.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowana lista zawod·w, program szkolenia 

2.1.8.  wdroŨenie szkolenia kadr o zr·Ũnicowanych kompetencjach, niezbňdnych do realizacji 

Ŝrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej - na poziomie 

przeddyplomowym i podyplomowym z uwzglňdnieniem wskaŦnik·w zawartych w zağŃczniku 

nr 2 do rozporzŃdzenia 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 09.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek kadr objňtych szkoleniem/rok 

2.1.9.  okreŜlenie zadaŒ podstawowej opieki zdrowotnej w realizacji Ŝrodowiskowego modelu 

psychiatrycznej opieki zdrowotnej 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowana lista zadaŒ 

2.1.10.  wprowadzenie do szkolenia przeddyplomowego lekarzy oraz do szkolenia 

specjalizacyjnego lekarzy rodzinnych zadaŒ podstawowej opieki zdrowotnej w realizacji 

Ŝrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej 

termin realizacji: do 06.2012 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowana lista zmian w programach 

 

Cel szczeg·ğowy: 
 

2.4.  skoordynowanie r·Ũnych form opieki i pomocy 
 

Zadania: 
 

2.4.1.  stworzenie struktury koordynujŃcej realizacjň Programu na szczeblu centralnym z 

zadaniami: 

-   opracowania i publikowania rozwiŃzaŒ modelowych i standard·w w zakresie ochrony zdrowia 

psychicznego oraz materiağ·w szkoleniowych, 

-   monitorowania i aktualizowania cel·w Narodowego Programu Ochrony Zdrowia 

Psychicznego, 

-   opracowania i wdraŨania centralnych program·w wspierania realizacji Programu, 

-   analiza rocznych sprawozdaŒ podmiot·w realizujŃcych Program i przygotowanie ğŃcznego 

sprawozdania z realizacji Programu 

termin realizacji: do 06.2011 
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wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany dokument powoğujŃcy 

2.4.2.  opracowanie koncepcji centralnej plac·wki prowadzŃcej dziağalnoŜĺ badawczŃ i 

aplikacyjnŃ  

w zakresie ochrony zdrowia psychicznego (promocja, zapobieganie, leczenie, rehabilitacja) 

termin realizacji: do 12.2014 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany akt powoğania, statut 

 

Cel gğ·wny 3: 
 

rozw·j badaŒ naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego 
 

Cel szczeg·ğowy: 
 

3.1.  przekrojowe i dğugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowoŜci 

zagroŨonych wystňpowaniem zaburzeŒ psychicznych 
 

Zadania: 
 

3.1.1.  wspieranie i prowadzenie badaŒ naukowych dotyczŃcych rozpowszechnienia i 

uwarunkowaŒ zaburzeŒ psychicznych w wybranych populacjach 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 01.2012 

wskaŦnik monitorujŃcy: liczba realizowanych projekt·w/rok 

3.1.2.  opracowanie programu okresowych, reprezentatywnych badaŒ stanu zdrowia 

psychicznego populacji og·lnej 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany dokument 

3.1.3.  realizacja programu okresowych badaŒ stanu zdrowia psychicznego populacji og·lnej 

termin realizacji: realizacja okresowa od 01.2012 (nie rzadziej niŨ co 5 lat) 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek populacji objňtej programem/rok 

 

Cel szczeg·ğowy: 
 

3.3.  unowoczeŜnienie i poszerzenie zastosowania system·w statystyki medycznej 
 

Zadania: 
 

3.3.1.  opracowanie i wdroŨenie zintegrowanego systemu elektronicznego zbierania danych  

z plac·wek psychiatrycznej opieki zdrowotnej 

termin realizacji: do 12.2012 

wskaŦnik monitorujŃcy: uruchomienie systemu 

 

Cel szczeg·ğowy: 
 

3.4. ocena skutecznoŜci realizacji Programu 
 

Zadania: 
 

3.4.1.  wdroŨenie programu badawczego oceniajŃcego skutecznoŜĺ realizacji Programu 

termin realizacji: od 12.2011  
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wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany raport i stopieŒ poprawy wskaŦnik·w zdrowotnych 

 

Minister wğaŜciwy do spraw oŜwiaty i wychowania 
 

Cel gğ·wny 1: 
 

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym 
 

Cel szczeg·ğowy: 
 

1.1.  upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztağtowanie zachowaŒ i 

styl·w Ũycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejňtnoŜci radzenia 

sobie w sytuacjach zagraŨajŃcych zdrowiu psychicznemu 
 

Zadania: 
 

1.1.1.  ustalenie priorytet·w promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie oŜwiaty i 

wychowania 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowana lista priorytet·w 

1.1.2.  opracowanie i wdroŨenie pakietu dziağaŒ majŃcych na celu podniesienie poziomu 

zdrowia psychicznego wŜr·d dzieci i mğodzieŨy przez kreowanie harmonijnego rozwoju, 

ksztağtowanie osobowoŜci i struktur psychicznych, umiejňtnoŜci spoğecznych, podnoszenie 

odpornoŜci i poprawň funkcjonowania emocjonalnego 

termin realizacji: wdraŨanie od 09.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowane programy; odsetek populacji objňtej programem/rok 

 

Cel szczeg·ğowy: 
 

1.2.  zapobieganie zaburzeniom psychicznym 
 

Zadania: 
 

1.2.1.  opracowanie programu zapobiegania samob·jstwom wŜr·d dzieci i mğodzieŨy 

termin realizacji: do 08.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany program 

1.2.2.  realizacja programu zapobiegania samob·jstwom wŜr·d mğodzieŨy 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 09.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek populacji, do kt·rej kierowany jest program, objňtej 

programem/rok; czňstoŜĺ samob·jstw i pr·b samob·jczych 

1.2.3.  opracowanie programu zapobiegania zaburzeniom odŨywiania wŜr·d mğodzieŨy 

termin realizacji: do 08.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany program 

1.2.4.   realizacja programu zapobiegania zaburzeniom odŨywiania wŜr·d mğodzieŨy 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 09.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek populacji, do kt·rej kierowany jest program, objňtej 

programem/rok 
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Cel szczeg·ğowy: 
 

1.3.  zwiňkszenie integracji spoğecznej os·b z zaburzeniami psychicznymi 
 

Zadania: 
 

1.3.1.  organizowanie we wsp·ğpracy z ministrem wğaŜciwym do spraw zdrowia kampanii 

informacyjnych i spoğecznych motywujŃcych Ŝrodowisko szkolne i pozaszkolne do integracji 

spoğecznej os·b z zaburzeniami psychicznymi 

termin realizacji: od 09.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: Ŝrodowiska objňte kampaniami; ocena odbioru spoğecznego 

 

Cel szczeg·ğowy: 
 

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 dziağajŃcych w systemie oŜwiaty 

termin realizacji: do 08.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany program 

1.4.2.  realizacja programu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego w 

jednostkach dziağajŃcych w systemie oŜwiaty 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 09.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek populacji, do kt·rej kierowany jest program, objňtej 

programem/rok 

 

Minister wğaŜciwy do spraw zabezpieczenia spoğecznego, minister wğaŜciwy do spraw 

pracy 
 

Cel gğ·wny 1: 
 

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym 
 

Cel szczeg·ğowy: 
 

1.1.  upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztağtowanie zachowaŒ i 

styl·w Ũycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejňtnoŜci radzenia 

sobie  

w sytuacjach zagraŨajŃcych zdrowiu psychicznemu 
 

Zadania: 
 

1.1.1.  ustalenie priorytet·w promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie polityki spoğecznej  

i w Ŝrodowisku pracy 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowana lista priorytet·w 
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1.1.2.  opracowanie program·w promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie polityki 

spoğecznej  

i w Ŝrodowisku pracy (m.in. regulacje prawne sprzyjajŃce promocji zdrowia psychicznego, 

monitorowanie czynnik·w stwarzajŃcych ryzyko wystŃpienia problem·w zdrowia 

psychicznego w miejscu pracy - np. mobbing) 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowane programy 

1.1.3.  realizacja program·w promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie polityki spoğecznej  

i w Ŝrodowisku pracy (m.in. regulacje prawne sprzyjajŃce promocji zdrowia psychicznego, 

monitorowanie czynnik·w stwarzajŃcych ryzyko wystŃpienia problem·w zdrowia 

psychicznego w miejscu pracy - np. mobbing) 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek populacji, do kt·rej kierowany jest program, biorŃcej udziağ 

w programie/rok 

 

Cel szczeg·ğowy: 
 

1.3.  zwiňkszenie integracji spoğecznej os·b z zaburzeniami psychicznymi 
 

Zadania: 
 

1.3.1.  przeglŃd obowiŃzujŃcych regulacji prawnych pod kŃtem przeciwdziağania 

nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu spoğecznemu w Ŝrodowisku pracy 

termin realizacji: do 12.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowana lista koniecznych uzupeğnieŒ i zmian 

1.3.2.  wprowadzenie do obowiŃzujŃcych regulacji prawnych zmian przeciwdziağajŃcych 

nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu spoğecznemu w Ŝrodowisku pracy 

termin realizacji: do 12.2014 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany wykaz wprowadzonych zmian 

 

Cel gğ·wny 2: 
 

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie 

dostňpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbňdnych do Ũycia  

w Ŝrodowisku rodzinnym i spoğecznym 
 

Cel szczeg·ğowy: 
 

2.2. upowszechnienie zr·Ũnicowanych form pomocy i oparcia spoğecznego 
 

Zadania: 
 

2.2.1.  przeglŃd regulacji prawnych dotyczŃcych pomocy i oparcia spoğecznego dla os·b  

z zaburzeniami psychicznymi pod kŃtem uğatwienia wsp·ğpracy ze Ŝrodowiskowo 

zorientowanŃ psychiatrycznŃ opiekŃ zdrowotnŃ 

termin realizacji: do 12.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany tekst ekspertyzy 

2.2.2.  przygotowanie programu wspierania jednostek samorzŃdu terytorialnego i innych 

podmiot·w pomocy spoğecznej w zakresie poszerzania, zr·Ũnicowania i unowoczeŜniania 
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pomocy  

i oparcia spoğecznego dla os·b z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, 

mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy Ŝrodowiskowej 

termin realizacji: do 12.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany program 

2.2.3.  monitorowanie realizacji programu wspierania jednostek samorzŃdu terytorialnego i 

innych podmiot·w pomocy spoğecznej w zakresie poszerzania, zr·Ũnicowania i 

unowoczeŜniania pomocy i oparcia spoğecznego dla os·b z zaburzeniami psychicznymi, w 

zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy Ŝrodowiskowej 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 01.2012 

wskaŦnik monitorujŃcy: liczba os·b korzystajŃcych z r·Ũnych form pomocy w skali kraju  

i poszczeg·lnych wojew·dztw/rok 

 

Cel szczeg·ğowy: 
 

2.3.  aktywizacja zawodowa os·b z zaburzeniami psychicznymi 
 

Zadania: 
 

2.3.1.  przeglŃd regulacji prawnych i wprowadzenie rozwiŃzaŒ koniecznych do rozwoju 

zr·Ũnicowanych form wspieranego zatrudnienia i przedsiňbiorczoŜci spoğecznej 

dostosowanych do potrzeb os·b z zaburzeniami psychicznymi 

termin realizacji: do 12.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany wykaz wprowadzonych zmian 

2.3.2.  zwiňkszenie dostňpnoŜci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa 

zawodowego  

i szkoleŒ zawodowych dla os·b z zaburzeniami psychicznymi 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: liczba os·b objňtych poszczeg·lnymi formami dziağalnoŜci/rok 

2.3.3.  prowadzenie kampanii informacyjnych adresowanych do pracodawc·w promujŃcych 

zatrudnianie os·b z zaburzeniami psychicznymi 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: liczba kampanii/rok 

 

Minister wğaŜciwy do spraw nauki i szkolnictwa wyŨszego 
 

Cel gğ·wny 1: 
 

Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym 
 

Cel szczeg·ğowy: 
 

1.1. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztağtowanie zachowaŒ i 
styl·w Ũycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejňtnoŜci 

radzenia sobie w sytuacjach zagraŨajŃcych zdrowiu psychicznemu 
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Zadania: 
 

1.1.1.  ustalenie priorytet·w promocji zdrowia psychicznego w szkolnictwie wyŨszym i instytucjach 

nauki 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowana lista priorytet·w 

1.1.2.  opracowanie program·w promocji zdrowia psychicznego w szkolnictwie wyŨszym  

i instytucjach nauki (np. kampanii informacyjnych i edukacyjnych) 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowane programy 

1.1.3.  realizacja program·w promocji zdrowia psychicznego w szkolnictwie wyŨszym i 

instytucjach nauki (np. kampanii informacyjnych i edukacyjnych) 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek populacji, do kt·rej kierowany jest program, biorŃcej udziağ 

w programie/rok 

 

Cel gğ·wny 3: 
 

rozw·j badaŒ naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego 
 

Cel szczeg·ğowy: 
 

3.2. promocja i wspieranie badaŒ naukowych podejmujŃcych tematykň zdrowia 

psychicznego 
 

Zadania: 
 

3.2.1.  uwzglňdnienie ochrony zdrowia psychicznego w priorytetach Krajowego Programu 

BadaŒ 

termin realizacji: do 12.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany dokument 

 

Minister SprawiedliwoŜci 
 

Cel gğ·wny 1: 
 

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym 
 

Cel szczeg·ğowy: 
 

1.1.  upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztağtowanie zachowaŒ i 

styl·w Ũycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejňtnoŜci radzenia 

sobie  

w sytuacjach zagraŨajŃcych zdrowiu psychicznemu 
 

Zadania: 
 

1.1.1.  ustalenie priorytet·w promocji zdrowia psychicznego w instytucjach wymiaru 

sprawiedliwoŜci 
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termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowana lista priorytet·w 

1.1.2.  opracowanie program·w promocji zdrowia psychicznego w instytucjach wymiaru 

sprawiedliwoŜci (np. uwzglňdniajŃcych problematykň zdrowia psychicznego w programach 

resocjalizacyjnych w wiňziennictwie oraz w programach skierowanych do funkcjonariuszy  

i pracownik·w SğuŨby Wiňziennej) 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowane dokumenty 

1.1.3.  realizacja program·w promocji zdrowia psychicznego w instytucjach wymiaru 

sprawiedliwoŜci (np. uwzglňdniajŃcych problematykň zdrowia psychicznego w programach 

resocjalizacyjnych w wiňziennictwie oraz w programach skierowanych do funkcjonariuszy i 

pracownik·w SğuŨby Wiňziennej) 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek populacji objňtej programem/rok 

 

Cel szczeg·ğowy: 
 

1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym 
 

Zadania: 
 

1.2.1.  opracowanie programu zapobiegania depresji i samob·jstwom w populacji os·b 

pozbawionych wolnoŜci oraz w populacji funkcjonariuszy i pracownik·w SğuŨby Wiňziennej 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany dokument 

1.2.2.  realizacja programu zapobiegania depresji i samob·jstwom w populacji os·b 

pozbawionych wolnoŜci oraz w populacji funkcjonariuszy i pracownik·w SğuŨby Wiňziennej 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦniki monitorujŃce: zmiana rocznych wskaŦnik·w zarejestrowanych zaburzeŒ 

depresyjnych, samob·jstw dokonanych i pr·b samob·jczych w populacji osadzonych oraz  

w populacji funkcjonariuszy i pracownik·w SğuŨby Wiňziennej, odsetek populacji objňtej 

programem/rok 

1.2.3.  opracowanie programu zapobiegania przemocy w populacji os·b pozbawionych 

wolnoŜci oraz w populacji funkcjonariuszy i pracownik·w SğuŨby Wiňziennej 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany dokument 

1.2.4.  realizacja programu zapobiegania przemocy w populacji os·b pozbawionych wolnoŜci 

oraz  

w populacji funkcjonariuszy i pracownik·w SğuŨby Wiňziennej 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek populacji objňtej programem/rok 

 

Cel szczeg·ğowy: 
 

1.3.  zwiňkszenie integracji spoğecznej os·b z zaburzeniami psychicznymi 
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Zadania: 
 

1.3.1.  przeglŃd obowiŃzujŃcego ustawodawstwa pod kŃtem przeciwdziağania nietolerancji, 

dyskryminacji i wykluczeniu 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowana lista koniecznych uzupeğnieŒ i zmian 

1.3.2.  wprowadzenie do obowiŃzujŃcego ustawodawstwa zmian przeciwdziağajŃcych 

nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu 

termin realizacji: do 12.2013 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany wykaz wprowadzonych zmian 

1.3.3.  opracowanie programu szkoleŒ dla funkcjonariuszy i pracownik·w SğuŨby Wiňziennej, 

uğatwiajŃcych zrozumienie zachowaŒ os·b z zaburzeniami psychicznymi oraz 

przeciwdziağajŃcych postawom nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany program 

1.3.4.  realizacja programu szkoleŒ dla funkcjonariuszy i pracownik·w SğuŨby Wiňziennej, 

uğatwiajŃcych zrozumienie zachowaŒ os·b z zaburzeniami psychicznymi oraz 

przeciwdziağajŃcych postawom nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu 

termin realizacji: od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek populacji objňtej programem/rok 

 

Cel szczeg·ğowy: 
 

1.4.  organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego 
 

Zadania: 
 

1.4.1.  opracowanie programu pomocy dla ofiar przemocy i pomocy w stanach kryzysu 

psychicznego po wystŃpieniu zdarzeŒ stanowiŃcych Ŧr·dğo silnego stresu 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany program 

1.4.2.  szkolenie personelu fachowego w zakresie pomocy dla ofiar przemocy i pomocy w 

stanach kryzysu psychicznego po wystŃpieniu zdarzeŒ stanowiŃcych Ŧr·dğo silnego stresu 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek przeszkolonego personelu 

1.4.3.  realizacja programu pomocy dla ofiar przemocy i pomocy w stanach kryzysu 

psychicznego  

po wystŃpieniu zdarzeŒ stanowiŃcych Ŧr·dğo silnego stresu 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: liczba os·b objňtych programem/rok 

1.4.4.  opracowanie programu psychoprofilaktycznego dla funkcjonariuszy i pracownik·w 

SğuŨby Wiňziennej 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany program 

1.4.5.  realizacja programu psychoprofilaktycznego dla funkcjonariuszy i pracownik·w 

SğuŨby Wiňziennej 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek populacji objňtej programem/rok 
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Cel gğ·wny 2: 
 

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie 

dostňpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbňdnych do Ũycia  

w Ŝrodowisku rodzinnym i spoğecznym 
 

Cel szczeg·ğowy: 
 

2.1.  upowszechnienie Ŝrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej 
 

Zadania: 
 

2.1.1.  zapewnienie osobom przebywajŃcym w instytucjach wymiaru sprawiedliwoŜci peğnego 

dostňpu do opieki psychiatrycznej i wsparcia psychologicznego, w szczeg·lnoŜci w oŜrodkach 

dla mğodocianych 

termin realizacji: do 12.2012 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek oŜrodk·w z peğnym dostňpem do opieki psychiatrycznej  

i wsparcia psychologicznego; liczba psychiatr·w/psycholog·w pracujŃcych na rzecz oŜrodka 

 

Cel gğ·wny 3: 
 

rozw·j badaŒ naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego 
 

Cel szczeg·ğowy: 
 

3.1. przekrojowe i dğugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowoŜci 

zagroŨonych wystňpowaniem zaburzeŒ psychicznych 
 

Zadania: 
 

3.1.1.  przeprowadzenie badaŒ populacji os·b przebywajŃcych w zakğadach karnych, 

sğuŨŃcych ocenie ich potrzeb z zakresu ochrony zdrowia psychicznego i skutecznoŜci dziağaŒ 

podejmowanych w ramach Programu 

termin realizacji: do 12.2012 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany raport 

 

Minister wğaŜciwy do spraw wewnňtrznych, minister wğaŜciwy do spraw administracji 

publicznej 
 

Cel gğ·wny 1: 
 

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym 
 

Cel szczeg·ğowy: 
 

1.1.  upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztağtowanie zachowaŒ i 

styl·w Ũycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejňtnoŜci radzenia 

sobie  

w sytuacjach zagraŨajŃcych zdrowiu psychicznemu 
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Zadania: 
 

1.1.1.  ustalenie priorytet·w promocji zdrowia psychicznego w podlegğych sğuŨbach 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowana lista priorytet·w 

1.1.2.  opracowanie programu promocji zdrowia psychicznego w podlegğych sğuŨbach 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany program 

1.1.3.  realizacja programu promocji zdrowia psychicznego w podlegğych sğuŨbach 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek populacji objňtej programem/rok 

 

Cel szczeg·ğowy: 
 

1.2.  zapobieganie zaburzeniom psychicznym 
 

Zadania: 
 

1.2.1.  opracowanie programu zapobiegania depresji i samob·jstwom w populacji 

pracownik·w  

i funkcjonariuszy sğuŨb mundurowych i ratowniczych 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany dokument 

1.2.2.  realizacja programu zapobiegania depresji i samob·jstwom w populacji pracownik·w  

i funkcjonariuszy sğuŨb mundurowych i ratowniczych 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek populacji objňtej programem/rok 

 

Cel szczeg·ğowy: 
 

1.3.  zwiňkszenie integracji spoğecznej os·b z zaburzeniami psychicznymi 
 

Zadania: 
 

1.3.1.  opracowanie programu szkoleŒ dla pracownik·w podlegğych sğuŨb, uğatwiajŃcych 

zrozumienie zachowaŒ os·b z zaburzeniami psychicznymi oraz przeciwdziağajŃcych 

postawom nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany program 

1.3.2.  realizacja programu szkoleŒ dla pracownik·w podlegğych sğuŨb, uğatwiajŃcych 

zrozumienie zachowaŒ os·b z zaburzeniami psychicznymi oraz przeciwdziağajŃcych 

postawom nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek populacji objňtej programem/rok 

 

Cel szczeg·ğowy: 
 

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

1.4.1.  opracowanie programu pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i klňsk Ũywioğowych 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany program 

1.4.2.  szkolenie personelu fachowego w zakresie pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i 

klňsk Ũywioğowych 

termin realizacji: od 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek przeszkolonego personelu 

1.4.3.  realizacja programu pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i klňsk Ũywioğowych 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: liczba os·b objňtych programem/rok 

1.4.4.  opracowanie programu psychoprofilaktycznego dla funkcjonariuszy sğuŨb 

mundurowych 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany program 

1.4.5.  realizacja programu psychoprofilaktycznego dla funkcjonariuszy sğuŨb mundurowych 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek populacji objňtej programem/rok 

 

Cel gğ·wny 2: 
 

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie 

dostňpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbňdnych do Ũycia  

w Ŝrodowisku rodzinnym i spoğecznym 
 

Cel szczeg·ğowy: 
 

2.1.  upowszechnienie Ŝrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej 
 

Zadania: 
 

2.1.1.  opracowanie programu dostosowania dziağalnoŜci psychiatrycznych plac·wek 

resortowych  

do zaleceŒ Ŝrodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany program 

2.1.2.  realizacja programu dostosowania dziağalnoŜci psychiatrycznych plac·wek 

resortowych  

do zaleceŒ Ŝrodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek przystosowanych plac·wek 

 

Cel gğ·wny 3: 
 

rozw·j badaŒ naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego 
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Cel szczeg·ğowy: 
 

3.1.  przekrojowe i dğugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowoŜci 

zagroŨonych wystňpowaniem zaburzeŒ psychicznych 
 

Zadania: 
 

3.1.1.  podjňcie badaŒ populacji pracownik·w i funkcjonariuszy sğuŨb mundurowych i 

ratowniczych, sğuŨŃcych ocenie ich potrzeb z zakresu ochrony zdrowia psychicznego i 

skutecznoŜci dziağaŒ podejmowanych w ramach Programu 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 01.2012 

wskaŦnik monitorujŃcy: liczba zrealizowanych projekt·w/rok 

 

Minister Obrony Narodowej  
 

Cel gğ·wny 1: 
 

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym 
 

Cel szczeg·ğowy: 
 

1.1.   upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztağtowanie zachowaŒ i 

styl·w Ũycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejňtnoŜci radzenia 

sobie  

w sytuacjach zagraŨajŃcych zdrowiu psychicznemu 
 

Zadania: 
 

1.1.1.  ustalenie priorytet·w promocji zdrowia psychicznego w podlegğych sğuŨbach 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowana lista priorytet·w 

1.1.2.  opracowanie program·w promocji zdrowia psychicznego w podlegğych sğuŨbach (np. 

programy szkolenia dla kadry dow·dczej, programy profilaktyczne dla Ũoğnierzy 

powracajŃcych z misji zagranicznych) 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowane programy 

1.1.3.  realizacja program·w promocji zdrowia psychicznego w podlegğych sğuŨbach (np. 

programy szkolenia dla kadry dow·dczej, programy profilaktyczne dla Ũoğnierzy 

powracajŃcych z misji zagranicznych) 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek populacji biorŃcej udziağ w programie/rok 

 

Cel szczeg·ğowy: 
 

1.2.  zapobieganie zaburzeniom psychicznym 
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Zadania: 
 

1.2.1.  opracowanie programu zapobiegania zaburzeniom zwiŃzanym ze stresem i 

zaburzeniom nastroju w populacji Ũoğnierzy 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany program 

1.2.2.  realizacja program·w zapobiegania zaburzeniom zwiŃzanym ze stresem i zaburzeniom 

nastroju w populacji Ũoğnierzy 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦniki monitorujŃce: zmiana rocznych wskaŦnik·w zarejestrowanych zaburzeŒ 

depresyjnych, samob·jstw dokonanych i pr·b samob·jczych w populacji Ũoğnierzy, odsetek 

populacji biorŃcej udziağ w programie/rok 

 

Cel szczeg·ğowy: 
 

1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego 
 

Zadania: 
 

1.4.1.  opracowanie programu pomocy w stanach kryzysu psychicznego zwiŃzanego ze sğuŨbŃ 

wojskowŃ 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany program 

1.4.2.  szkolenie personelu fachowego w zakresie pomocy w stanach kryzysu psychicznego 

zwiŃzanego ze sğuŨbŃ wojskowŃ 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek przeszkolonego personelu/rok 

1.4.3.  realizacja programu pomocy w stanach kryzysu psychicznego zwiŃzanego ze sğuŨbŃ 

wojskowŃ 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek populacji, do kt·rej kierowany jest program, biorŃcej udziağ 

w programie/rok 

 

Cel gğ·wny 2: 
 

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie 

dostňpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbňdnych do Ũycia  

w Ŝrodowisku rodzinnym i spoğecznym 
 

Cel szczeg·ğowy: 
 

2.1.  upowszechnienie Ŝrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej 
 

Zadania: 
 

2.1.1.  opracowanie programu dostosowania dziağalnoŜci psychiatrycznych plac·wek 

resortowych  

do zaleceŒ Ŝrodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej 

termin realizacji: do 06.2011 
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wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany program 

2.1.2.  realizacja programu dostosowania dziağalnoŜci psychiatrycznych plac·wek 

resortowych  

do zaleceŒ Ŝrodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek dostosowanych plac·wek 

 

Cel gğ·wny 3: 
 

rozw·j badaŒ naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego 
 

Cel szczeg·ğowy: 
 

3.1. przekrojowe i dğugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowoŜci 

zagroŨonych wystňpowaniem zaburzeŒ psychicznych 
 

Zadania: 
 

3.1.1.  podjňcie badaŒ populacji Ũoğnierzy, sğuŨŃcych ocenie ich potrzeb z zakresu ochrony 

zdrowia psychicznego i skutecznoŜci dziağaŒ podejmowanych w ramach Programu 

termin realizacji: do 12.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek przebadanej populacji 

 

Narodowy Fundusz Zdrowia 
 

Cel gğ·wny 2: 
 

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie 

dostňpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbňdnych do Ũycia  

w Ŝrodowisku rodzinnym i spoğecznym 
 

Cel szczeg·ğowy: 
 

2.1.  upowszechnienie Ŝrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej 
 

Zadania: 
 

2.1.1.  opracowanie i wdraŨanie systemu finansowania ŜwiadczeŒ zdrowotnych 

uwzglňdniajŃcego specyfikň Ŝrodowiskowego modelu opieki i promujŃcego jego rozw·j 

termin realizacji: od 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: zmiany w zarzŃdzeniu Prezesa NFZ 

2.1.2.  zwiňkszanie nakğad·w na Ŝwiadczenia zdrowotne z zakresu opieki psychiatrycznej i 

leczenia uzaleŨnieŒ stosownie do potrzeb i rozwoju ŜwiadczeŒ zdrowotnych 

termin realizacji: realizacja stopniowa od 01.2012 

wskaŦnik monitorujŃcy: nakğady na Ŝwiadczenia psychiatrycznej opieki zdrowotnej  

w kolejnych latach, 

wysokoŜĺ nakğad·w na Ŝwiadczenia psychiatrycznej opieki zdrowotnej per capita 

2.1.3.  przygotowanie projektu finansowania ŜwiadczeŒ do pilotaŨowego programu wdroŨenia 

modelu Ŝrodowiskowej opieki psychiatrycznej w wybranych wojew·dztwach i powiatach 
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termin realizacji: do 09.2011 

wskaŦniki monitorujŃce: wyniki ekspertyz - organizacyjnej, ekonomicznej, zdrowotnej 

 

SamorzŃdy wojew·dztw 
 

Cel gğ·wny 1: 
 

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym 
 

Cel szczeg·ğowy: 
 

1.1.  upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztağtowanie zachowaŒ i 

styl·w Ũycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejňtnoŜci radzenia 

sobie  

w sytuacjach zagraŨajŃcych zdrowiu psychicznemu 
 

Zadania: 
 

1.1.1.  ustalenie priorytet·w promocji zdrowia psychicznego na obszarze wojew·dztwa 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowana lista priorytet·w 

1.1.2.  opracowanie regionalnych program·w promocji zdrowia 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowane programy 

1.1.3.  realizacja regionalnych program·w promocji zdrowia 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek populacji biorŃcej udziağ w programie/rok 

 

Cel szczeg·ğowy: 
 

1.3.  zwiňkszenie integracji spoğecznej os·b z zaburzeniami psychicznymi 
 

Zadania: 
 

1.3.1.  opracowanie program·w informacyjno-edukacyjnych sprzyjajŃcych postawom 

zrozumienia  

i akceptacji oraz przeciwdziağajŃcych dyskryminacji wobec os·b z zaburzeniami 

psychicznymi 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowane programy 

1.3.2.  realizacja program·w informacyjno-edukacyjnych sprzyjajŃcych postawom 

zrozumienia  

i akceptacji oraz przeciwdziağajŃcych dyskryminacji wobec os·b z zaburzeniami 

psychicznymi 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek populacji biorŃcej udziağ w programie/rok 
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Cel szczeg·ğowy: 
 

1.4.  organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego 
 

Zadania: 
 

1.4.1.  prowadzenie dziağaŒ (np. kampanie informacyjne, publikacja przewodnik·w) 

informujŃcych  

o dostňpnej w wojew·dztwie pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i klňsk Ũywioğowych 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: liczba projekt·w/rok 

 

Cel gğ·wny 2: 
 

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie 

dostňpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbňdnych do Ũycia  

w Ŝrodowisku rodzinnym i spoğecznym 
 

Cel szczeg·ğowy: 
 

2.1.  upowszechnienie Ŝrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej 
 

Zadania: 
 

2.1.1.  opracowanie (z uwzglňdnieniem program·w powiatowych) wojew·dzkiego programu 

zwiňkszenia dostňpnoŜci i zmniejszenia nier·wnoŜci w dostňpie do r·Ũnych form 

Ŝrodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym zwğaszcza form niezbňdnych  

do tworzenia centr·w zdrowia psychicznego, z uwzglňdnieniem: 

-   leczenia ambulatoryjnego, 

-   leczenia w zespoğach Ŝrodowiskowych, 

-   leczenia w oddziağach dziennych, 

-   leczenia w oddziağach psychiatrycznych w szpitalach og·lnych, 

dla dzieci, mğodzieŨy i dorosğych - zgodnie z zalecanym poziomem wskaŦnik·w zawartych  

w zağŃczniku nr 2 do rozporzŃdzenia 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany program 

2.1.2.  realizacja programu zwiňkszenia dostňpnoŜci i zmniejszenia nier·wnoŜci w dostňpie do 

r·Ũnych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojew·dztwie 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek plac·wek biorŃcych udziağ w programie 

2.1.3.  uzgadnianie umiejscowienia i obszaru dziağania sieci centr·w zdrowia psychicznego  

w wojew·dztwie, z uwzglňdnieniem ich podlegğoŜci organizacyjnej (organ zağoŨycielski) 

termin realizacji: do 12.2013 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek powiat·w w uzgodnionej sieci centr·w zdrowia 

psychicznego 

2.1.4.  opracowanie planu stopniowego zmniejszania i przeksztağcania duŨych szpitali 

psychiatrycznych w plac·wki wyspecjalizowane, zapewniajŃce profilowane usğugi zdrowotne 

(w tym: rehabilitacyjne, sŃdowo-psychiatryczne oraz opiekuŒczo-lecznicze) z jednoczesnym 
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przenoszeniem zadaŒ podstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziağ·w szpitali 

og·lnych 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: opracowany dokument 

2.1.5.  wdraŨanie planu stopniowego zmniejszania i przeksztağcania duŨych szpitali 

psychiatrycznych w plac·wki wyspecjalizowane, zapewniajŃce profilowane usğugi zdrowotne 

(w tym: rehabilitacyjne, sŃdowo-psychiatryczne oraz opiekuŒczo-lecznicze) z jednoczesnym 

przenoszeniem zadaŒ podstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej do oddziağ·w szpitali 

og·lnych z uwzglňdnieniem istniejŃcych regulacji prawnych 

termin realizacji: do 12.2015 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek przeksztağconych jednostek 

 

Cel szczeg·ğowy: 
 

2.2.  upowszechnienie zr·Ũnicowanych form pomocy i oparcia spoğecznego 
 

Zadania: 
 

2.2.1.  opracowanie wojew·dzkiego programu poszerzenia, zr·Ũnicowania i unowoczeŜniania 

pomocy i oparcia spoğecznego dla os·b z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy: 

bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy Ŝrodowiskowej 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany program 

2.2.2.  realizacja wojew·dzkiego programu poszerzenia, zr·Ũnicowania i unowoczeŜniania 

pomocy  

i oparcia spoğecznego dla os·b z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy: bytowej, 

mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy Ŝrodowiskowej 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: liczba os·b korzystajŃcych z poszczeg·lnych form pomocy  

w wojew·dztwie i poszczeg·lnych powiatach/rok 

2.2.3.  wspieranie finansowe samopomocowych projekt·w organizacji pozarzŃdowych 

sğuŨŃcych rozwojowi form oparcia spoğecznego dla os·b z zaburzeniami psychicznymi 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: liczba zrealizowanych projekt·w/rok, wysokoŜĺ Ŝrodk·w 

przekazanych organizacjom pozarzŃdowym/rok 

2.2.4.  wsp·ğpraca z pozarzŃdowymi organizacjami samopomocowymi realizujŃcymi 

zr·Ũnicowane formy oparcia spoğecznego dla os·b z zaburzeniami psychicznymi, kt·re 

wymagajŃ dziağania ciŃgğego 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: liczba projekt·w wymagajŃcych dziağania ciŃgğego/rok 

 

 

Cel szczeg·ğowy: 
 

2.3.  aktywizacja zawodowa os·b z zaburzeniami psychicznymi 
 

Zadania: 
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2.3.1.  opracowanie wojew·dzkiego programu rozwoju zr·Ũnicowanych form wspieranego 

zatrudnienia i przedsiňbiorczoŜci spoğecznej dostosowanych do potrzeb os·b z zaburzeniami 

psychicznymi 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany program 

2.3.2.  realizacja wojew·dzkiego programu rozwoju zr·Ũnicowanych form wspieranego 

zatrudnienia  

i przedsiňbiorczoŜci spoğecznej dostosowanych do potrzeb os·b z zaburzeniami psychicznymi 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: liczba plac·wek, przedsiňbiorstw i os·b objňtych projektem/rok 

2.3.3.   zwiňkszenie dostňpnoŜci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa 

zawodowego  

i szkoleŒ zawodowych dla os·b z zaburzeniami psychicznymi 

termin realizacji: do 12.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: liczba os·b objňtych r·Ũnymi formami dziağalnoŜci 

2.3.4.  prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawc·w, 

promujŃcej zatrudnianie os·b z zaburzeniami psychicznymi 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: liczba projekt·w i pracodawc·w objňtych oddziağywaniem/rok 

 

Cel szczeg·ğowy: 
 

2.4.  skoordynowanie r·Ũnych form opieki i pomocy 
 

Zadania: 
 

2.4.1.  powoğanie wojew·dzkiego zespoğu koordynujŃcego realizacjň Programu z zadaniami: 

-   opracowania regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, uwzglňdniajŃcego 

programy powiatowe oraz potrzeby ludnoŜci wojew·dztwa w zakresie zdrowia psychicznego 

i opieki psychiatrycznej oraz dostosowanie do nich skoordynowanej dziağalnoŜci r·Ũnych 

form pomocy i oparcia spoğecznego oraz aktywizacji zawodowej, 

-   realizacji, koordynowania i monitorowania Programu 

Skğad zespoğu powinien zapewniaĺ wğaŜciwŃ reprezentacjň samorzŃdu wojew·dztwa, 

wojewody, plac·wek realizujŃcych zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, 

pozarzŃdowych organizacji samopomocowych, oddziağu wojew·dzkiego NFZ. ZarzŃd 

wojew·dztwa zapewni dziağaniom zespoğu niezbňdnŃ pomoc administracyjnŃ 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: dokument powoğujŃcy 

2.4.2.  opracowanie regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, 

uwzglňdniajŃcego  

w szczeg·lnoŜci harmonogram realizacji dziağaŒ: 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 

wskaŦnik monitorujŃcy: dokument programu 

2.4.3.  realizacja, koordynowanie i monitorowanie regionalnego programu ochrony zdrowia 

psychicznego 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 01.2012 

wskaŦnik monitorujŃcy: roczne sprawozdanie 
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2.4.4.  przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informujŃcego o dostňpnych 

formach opieki zdrowotnej i pomocy spoğecznej i aktywizacji zawodowej dla os·b z 

zaburzeniami psychicznymi 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 12.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: publikacja 

 

SamorzŃdy powiat·w i gmin 
 

Cel gğ·wny 1: 
 

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym 
 

Cel szczeg·ğowy: 
 

1.1.  upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztağtowanie zachowaŒ i 

styl·w Ũycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejňtnoŜci radzenia 

sobie  

w sytuacjach zagraŨajŃcych zdrowiu psychicznemu 
 

Zadania: 
 

1.1.1.  ustalenie priorytet·w promocji zdrowia psychicznego 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowana lista priorytet·w 

1.1.2.  opracowanie lokalnych program·w promocji zdrowia psychicznego 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦniki monitorujŃce: przygotowane programy 

1.1.3.  realizacja lokalnych program·w promocji zdrowia psychicznego 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek populacji biorŃcej udziağ w programie/rok 

 

Cel szczeg·ğowy: 
 

1.2.  zapobieganie zaburzeniom psychicznym 
 

Zadania: 
 

1.2.1.  opracowanie program·w zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole i w Ŝrodowisku 

lokalnym 

termin realizacji: do 12.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany program 

1.2.2.  realizacja program·w zapobiegania przemocy w rodzinie, w szkole i w Ŝrodowisku 

lokalnym  

z uwzglňdnieniem istniejŃcych regulacji prawnych 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek populacji biorŃcej udziağ w programie/rok 
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Cel szczeg·ğowy: 
 

1.3.  zwiňkszenie integracji spoğecznej os·b z zaburzeniami psychicznymi 
 

Zadania: 
 

1.3.1.  przygotowanie lokalnych program·w informacyjno-edukacyjnych sprzyjajŃcych 

postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziağajŃcych dyskryminacji wobec os·b z 

zaburzeniami psychicznymi 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦniki monitorujŃce: przygotowane programy 

1.3.2.  realizacja lokalnych program·w informacyjno-edukacyjnych sprzyjajŃcych postawom 

zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdziağajŃcych dyskryminacji wobec os·b z zaburzeniami 

psychicznymi 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek populacji, do kt·rej kierowany jest program, biorŃcej udziağ 

w programie/rok 

 

Cel szczeg·ğowy: 
 

1.4. organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego 
 

Zadania: 
 

1.4.1.  tworzenie lokalnych oŜrodk·w pomocy kryzysowej oferujŃcych poradnictwo i pomoc  

w stanach kryzysu zagraŨajŃcego zdrowiu psychicznemu 

termin realizacji: do 12.2013 

wskaŦnik monitorujŃcy: liczba utworzonych oŜrodk·w 

 

Cel gğ·wny 2: 
 

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie 

dostňpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbňdnych do Ũycia  

w Ŝrodowisku rodzinnym i spoğecznym 
 

Cel szczeg·ğowy: 
 

2.1.  upowszechnienie Ŝrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej 
 

Zadania: 
 

2.1.1.  opracowanie lokalnego programu zwiňkszenia dostňpnoŜci i zmniejszenia nier·wnoŜci  

w dostňpie do r·Ũnych form Ŝrodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym 

zwğaszcza form niezbňdnych do tworzenia centr·w zdrowia psychicznego: 

-   leczenia ambulatoryjnego, 

-   leczenia w zespoğach Ŝrodowiskowych, 

-   leczenia w oddziağach dziennych, 
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-   leczenia w oddziağach psychiatrycznych w szpitalach og·lnych, 

dla dzieci, mğodzieŨy i dorosğych - zgodnie z zalecanym poziomem wskaŦnik·w zawartych  

w zağŃczniku nr 2 do rozporzŃdzenia, 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany program 

2.1.2.  realizacja programu zwiňkszenia dostňpnoŜci i zmniejszenia nier·wnoŜci w dostňpie do 

r·Ũnych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej w powiecie lub gminie 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek plac·wek biorŃcych udziağ w programie/rok 

2.1.3.  integrowanie dziağalnoŜci plac·wek psychiatrycznej opieki zdrowotnej poprzez 

tworzenie lokalnego centrum zdrowia psychicznego, zapewniajŃcego mieszkaŒcom powiatu 

lub gminy kompleksowŃ, ŜrodowiskowŃ (stacjonarnŃ i niestacjonarnŃ) opiekň w zakresie 

zdrowia psychicznego - modelowe zasady organizacji i funkcjonowania centrum zawiera 

zağŃcznik B do niniejszego harmonogramu 

termin realizacji: do 12.2013 

wskaŦnik monitorujŃcy: schemat struktury organizacyjnej dziağajŃcego centrum, liczba 

utworzonych centr·w, populacja objňta opiekŃ centrum w odniesieniu do og·ğu populacji 

jednostki samorzŃdu terytorialnego 

 

Cel szczeg·ğowy: 
 

2.2.  upowszechnienie zr·Ũnicowanych form pomocy i oparcia spoğecznego 
 

Zadania: 
 

2.2.1.  opracowanie lokalnego programu poszerzenia, zr·Ũnicowania i unowoczeŜniania 

pomocy  

i oparcia spoğecznego dla os·b z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, 

mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy Ŝrodowiskowej 

termin realizacji: do 12.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany program 

2.2.2.  realizacja lokalnego programu poszerzenia, zr·Ũnicowania i unowoczeŜniania pomocy 

i oparcia spoğecznego dla os·b z zaburzeniami psychicznymi 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 01.2012 

wskaŦnik monitorujŃcy: wzrost liczby os·b korzystajŃcych z poszczeg·lnych form pomocy  

i oparcia spoğecznego/rok 

2.2.3.  wspieranie finansowe samopomocowych projekt·w sğuŨŃcych rozwojowi form oparcia 

spoğecznego dla os·b z zaburzeniami psychicznymi 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: liczba zrealizowanych projekt·w/rok 

2.2.4.  zapewnienie ciŃgğoŜci wsparcia finansowego projektom pozarzŃdowym realizujŃcym 

takie formy oparcia spoğecznego dla os·b z zaburzeniami psychicznymi, kt·re wymagajŃ 

dziağania ciŃgğego 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: liczba projekt·w wymagajŃcych dziağania ciŃgğego 

2.2.5.  zwiňkszenie udziağu zagadnieŒ pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi w 

dziağalnoŜci powiatowych centr·w pomocy rodzinie 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 06.2011 
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wskaŦnik monitorujŃcy: % udziağu wydatk·w na pomoc osobom z zaburzeniami 

psychicznymi w og·lnych wydatkach PCPR 

 

Cel szczeg·ğowy: 
 

2.3.  aktywizacja zawodowa os·b z zaburzeniami psychicznymi 
 

Zadania: 
 

2.3.1.  opracowanie lokalnego programu rozwoju zr·Ũnicowanych form wspieranego 

zatrudnienia  

i przedsiňbiorczoŜci spoğecznej dostosowanych do potrzeb os·b z zaburzeniami psychicznymi 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany program 

2.3.2.  realizacja lokalnego programu rozwoju zr·Ũnicowanych form wspieranego 

zatrudnienia  

i przedsiňbiorczoŜci spoğecznej dostosowanych do potrzeb os·b z zaburzeniami psychicznymi 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek plac·wek, przedsiňbiorstw i os·b objňtych projektem 

2.3.3.  zwiňkszanie dostňpnoŜci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa 

zawodowego  

i szkoleŒ zawodowych dla os·b z zaburzeniami psychicznymi 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: liczba os·b objňtych r·Ũnymi formami dziağalnoŜci/rok 

2.3.4.  przygotowanie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawc·w 

promujŃcej zatrudnianie os·b z zaburzeniami psychicznymi 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: program kampanii 

2.3.5.  prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawc·w 

promujŃcej zatrudnianie os·b z zaburzeniami psychicznymi 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek populacji, do kt·rej adresowana jest kampania, objňtej 

programem/rok 

2.3.6.  zwiňkszenie udziağu zagadnieŒ zatrudnienia os·b z zaburzeniami psychicznymi w 

dziağalnoŜci powiatowych urzňd·w pracy 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: liczba os·b z zaburzeniami psychicznymi podejmujŃcych 

zatrudnienie na skutek dziağaŒ PUP/rok 

 

Cel szczeg·ğowy: 
 

2.4.  skoordynowanie r·Ũnych form opieki i pomocy 
 

Zadania: 
 

2.4.1.  powoğanie lokalnego zespoğu koordynujŃcego realizacjň Programu z zadaniami: 

-   opracowania regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, potrzeby ludnoŜci 

powiatu lub gminy w zakresie zdrowia psychicznego i opieki psychiatrycznej oraz 
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dostosowanie do nich skoordynowanej dziağalnoŜci r·Ũnych form pomocy i oparcia 

spoğecznego oraz aktywizacji zawodowej, 

-   realizacji, koordynowania i monitorowania Programu. 

Skğad zespoğu powinien zapewniaĺ wğaŜciwŃ reprezentacjň samorzŃdu powiatu lub gminy, 

plac·wek realizujŃcych zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, pozarzŃdowych 

organizacji samopomocowych. ZarzŃd powiatu zapewni dziağaniom zespoğu niezbňdnŃ pomoc 

administracyjnŃ 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: dokument powoğujŃcy 

2.4.2.  opracowanie lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, zawierajŃcego 

szczeg·ğowy harmonogram, uwzglňdniajŃcego w szczeg·lnoŜci harmonogram realizacji 

dziağaŒ: 1.1.3, 1.2.2, 1.3.2, 1.4.1, 2.1.2, 2.1.3, 2.2.2, 2.3.2, 2.3.3, 2.3.5 i 2.3.6 

termin realizacji: do 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: przygotowany program 

2.4.3.  realizacja, koordynowanie i monitorowanie lokalnego programu ochrony zdrowia 

psychicznego 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 07.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: odsetek populacji objňtej programem/rok 

2.4.4.  przygotowanie aktualizowanego corocznie przewodnika informujŃcego o dostňpnych 

formach opieki zdrowotnej i pomocy spoğecznej i aktywizacji zawodowej dla os·b z 

zaburzeniami psychicznymi 

termin realizacji: realizacja ciŃgğa od 06.2011 

wskaŦnik monitorujŃcy: publikacja 

 

III.   Zalecane nakğady na realizacjň Narodowego Programu Ochrony Zdrowia 

Psychicznego (w mln zğ) 
  

Podmiot Przeznaczenie Ŝrodk·w 
2011 

r. 

2012 

r. 

2013 

r. 

2014 

r. 

2015 

r.  

Razem 

lata 

2011-

2015 

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

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

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

  inwestycje 2 2 2 2 2 10 

Minister Nauki i  badania naukowe 
zgodnie z przepisami regulujŃcymi 

finansowanie badaŒ naukowych 

Szkolnictwa profilaktyka i promocja 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 1,5 

WyŨszego inwestycje 
wedğug uzasadnionych potrzeb uprawnionych 

instytucji 

Minister 

SprawiedliwoŜci 

zwiňkszenie dostňpnoŜci 

ŜwiadczeŒ 
1,97 2,34 2,23 2,23 2,23 11 

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

  inwestycje 5 10 10 10 5 40 

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

Narodowej inwestycje 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 1,25 
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Minister Edukacji 

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

Minister Spraw 

Wewnňtrznych i  
profilaktyka i promocja 2,2 2,4 2,6 2,8 3 13 

Administracji inwestycje - 0,5 0,5 - - 1 

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

Polityki Spoğecznej inwestycje 15 50 50 50 50 215 

Razem budŨet paŒstwa
*)
 37,32 78,49 78,78 78,48 73,68 346,75 

Jednostki 

samorzŃdu 

terytorialnego 

(JST)
**)

 

zwiňkszenie dostňpnoŜci 

ŜwiadczeŒ - zmiany 

organizacyjne, tworzenie 

centr·w zdrowia 

psychicznego 

46,9 46,9 46,9 46,9 46,9 234,5 

  profilaktyka i promocja 6 6 6 6 6 30 

Razem budŨet paŒstwa i JST
*)

 90,22 131,39 131,68 131,38 126,58 611,25 

Narodowy Fundusz 

Zdrowia 
Ŝwiadczenia zdrowotne 0 66 132 198 264 660 

Razem wydatki na NPOZP
*)

 90,22 197,39 263,68 329,38 390,58 1271,25 

  
*)    

Bez nakğad·w na badania naukowe i inwestycje w resorcie nauki. 

**)   Przedstawione nakğady JST sŃ wielkoŜciŃ szacunkowŃ. 

 

ZAĞłCZNIK Nr 2  
 

ZALECANE ROZWIłZANIA ORGANIZACYJNE W PSYCHIATRYCZNEJ 

OPIECE ZDROWOTNEJ  
 

I.   Zalecane wskaŦniki dostňpnoŜci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej 
 

Minimalna dostňpnoŜĺ plac·wek 
  

A. Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) dla os·b z zaburzeniami psychicznymi 

Plac·wka Minimalny wskaŦnik lub liczba plac·wek Uwagi 

CZP dla 

dorosğych 

1 CZP/50-200 tys. mieszkaŒc·w; CZP powinno 

ğŃcznie speğniaĺ wskaŦniki dostňpnoŜci 

proponowane dla form organizacyjnych 

wchodzŃcych w jego skğad 

w kaŨdym powiecie, duŨej 

gminie lub dzielnicy duŨego 

miasta; stosownie do 

lokalnych potrzeb 

CZP dla 

dzieci i 

mğodzieŨy 

1 CZP/50-200 tys. mieszkaŒc·w; CZP powinno 

ğŃcznie speğniaĺ wskaŦniki dostňpnoŜci 

proponowane dla form organizacyjnych 

wchodzŃcych w jego skğad 

w kaŨdym powiecie, duŨej 

gminie lub dzielnicy duŨego 

miasta; stosownie do 

lokalnych potrzeb 

  

B. Plac·wki dla dorosğych z zaburzeniami psychicznymi 

Plac·wka 
Minimalny wskaŦnik lub liczba 

plac·wek 
Uwagi 
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Poradnia 1 poradnia/50 tys. mieszkaŒc·w 

czynna codziennie w kaŨdym 

powiecie lub dzielnicy 

duŨego miasta 

Oddziağy dzienne 3 miejsca/10 tys. mieszkaŒc·w 

co najmniej 1 w mieŜcie 

powyŨej 70 tys. 

mieszkaŒc·w 

Zespoğy 

Ŝrodowiskowe 
1 zesp·ğ/50 tys. mieszkaŒc·w 1-3 wizyt tygodniowo 

Zespoğy interwencji 

kryzysowych i 

pomocy doraŦnej 

1 zesp·ğ w miastach powyŨej 200 tys. 

mieszkaŒc·w 
  

Oddziağy 

psychiatryczne 

szpitalne 

4 ğ·Ũka/10 tys. mieszkaŒc·w 

r·wnomiernie jak najbliŨej, w 

miastach/dzielnicach miast powyŨej 80 

tys. mieszkaŒc·w; optymalnie: w 

szpitalach og·lnych 

maksymalnie 300 ğ·Ũek w 

szpitalu psychiatrycznym; 

przeksztağcenia w wiňkszych 

szpitalach 

Hostel 0,2 miejsca/10 tys. mieszkaŒc·w   

Oddziağy 

opiekuŒcze 

(ZPO, ZOL)  

1-2 ğ·Ũka/10 tys. mieszkaŒc·w   

  

C. Plac·wki dla dzieci i mğodzieŨy z zaburzeniami psychicznymi 

Plac·wka Minimalny wskaŦnik lub liczba plac·wek Uwagi 

Poradnia 
1 poradnia/powiat lub kilka powiat·w (150 tys. 

mieszkaŒc·w)  
czynna codziennie 

Oddziağy dzienne 1 miejsce/10 tys. mieszkaŒc·w   

Zespoğy 

Ŝrodowiskowe 
1 zesp·ğ/150 tys. mieszkaŒc·w 

1-3 wizyt 

tygodniowo 

Oddziağy szpitalne 0,4 ğ·Ũka/10 tys. mieszkaŒc·w r·wnomiernie 

Hostel 1 hostel (20 miejsc)/wojew·dztwo   

Poradnia pomocy 

rodzinie 
1 poradnia/wojew·dztwo   

  

D. Plac·wki dla uzaleŨnionych od alkoholu i wsp·ğuzaleŨnionych 

Plac·wka 
Minimalny wskaŦnik lub 

liczba plac·wek 
Uwagi 

Przychodnia/poradnia terapii 

uzaleŨnienia od alkoholu i 

wsp·ğuzaleŨnienia 

co najmniej 1 przychodnia/1 

powiat (okoğo 50 tys. 

mieszkaŒc·w)  

z uwzglňdnieniem wskaŦnika 

epidemiologicznego; czynna 

codziennie 

Dzienny oddziağ terapii 

uzaleŨnienia od alkoholu 

1 oddziağ (20 miejsc) w kaŨdym 

wiňkszym mieŜcie (powyŨej 50 

tys. mieszkaŒc·w)  

  

Oddziağy/pododdziağy 

leczenia alkoholowych 

zespoğ·w abstynencyjnych 

0,2-0,3 ğ·Ũka/10 tys. 

mieszkaŒc·w 
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Oddziağy/oŜrodki terapii 

uzaleŨnienia od alkoholu 
1,2 ğ·Ũka/10 tys. mieszkaŒc·w   

Hostele 
1 hostel (20 

miejsc)/wojew·dztwo 
  

E. Plac·wki dla uzaleŨnionych od substancji psychoaktywnych 

Plac·wka 
Minimalny wskaŦnik lub 

liczba plac·wek 
Uwagi 

Przychodnia/poradnia terapii 

uzaleŨnienia od substancji 

psychoaktywnych 

co najmniej 3 przychodnie w 

wojew·dztwie, w tym w 

miastach: 

50-70 tys. mieszkaŒc·w - 1 

przychodnia; 

70-100 tys. mieszkaŒc·w - 2 

przychodnie; 

powyŨej 100 tys. mieszkaŒc·w 

- 3 przychodnie 

z uwzglňdnieniem wskaŦnika 

epidemiologicznego; czynna 

codziennie; w tym oŜrodki 

interwencji kryzysowej 

Oddziağy dzienne dla 

uzaleŨnionych od substancji 

psychoaktywnych 

co najmniej 1 oddziağ (20 

miejsc)/wojew·dztwo 

z uwzglňdnieniem 

zr·Ũnicowania w 

poszczeg·lnych 

wojew·dztwach 

Oddziağy/ğ·Ũka 

detoksykacyjne 
0,1 ğ·Ũka/10 tys. mieszkaŒc·w 

z uwzglňdnieniem 

zr·Ũnicowania w 

poszczeg·lnych 

wojew·dztwach 

Oddziağy/oŜrodki 

terapeutyczne i 

rehabilitacyjne dla 

uzaleŨnionych od substancji 

psychoaktywnych 

0,7 ğ·Ũka/10 tys. mieszkaŒc·w 

w tym prowadzone przez 

organizacje pozarzŃdowe; z 

uwzglňdnieniem 

zr·Ũnicowania w 

poszczeg·lnych 

wojew·dztwach 

Hostele dla uzaleŨnionych od 

substancji psychoaktywnych 

0,2 miejsca/10 tys. 

mieszkaŒc·w 
  

Program leczenia 

substytucyjnego 

w kaŨdym mieŜcie, w kt·rym 

jest co najmniej 30 

uŨytkownik·w opiat·w, 

kwalifikujŃcych siň do leczenia 

substytucyjnego 

  

  

II.   Zalecane docelowe wskaŦniki zatrudnienia w wybranych zawodach istotnych dla 

psychiatrycznej opieki zdrowotnej 
 

Oczekiwane zatrudnienie 
  

Zaw·d Oczekiwania 
Stan 

obecny 

  
wskaŦnik/100 

tys. 
liczba liczba 



84 

 

Psychiatrzy 10,0 4000 2700 

Psychiatrzy dzieci i mğodzieŨy 1,0 400 206 

Psychologowie kliniczni 9,5 3800 1400 

Pracownicy socjalni 10,0 4000 300 

Pielňgniarki 35,0 14000 10000 

Terapeuci zajňciowi
*
 8,0 3200 560 

Psychoterapeuci z certyfikatem 2,0 800 500 

Certyfikowani specjaliŜci i instruktorzy terapii 

uzaleŨnieŒ 
5,0 2000 1400 

  

*    Docelowo do realizacji zadaŒ terapeut·w zajňciowych naleŨy wğŃczyĺ terapeut·w 

Ŝrodowiskowych (zaburzeŒ psychicznych) o szerszych i bardziej wszechstronnych 

kompetencjach przydatnych w sprawowaniu zadaŒ opiekuŒczych oraz wspomaganiu r·Ũnych 

form terapii w opiece Ŝrodowiskowej i stacjonarnej. 

 

III.   Zarys modelu CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO (CZP)  
 

Cel dziağania 
 

Wprowadzenie nowoczesnego, sprawdzonego modelu opieki psychiatrycznej, kt·ry: 

  1)   poprawia jakoŜĺ leczenia psychiatrycznego - jego dostňpnoŜĺ, ciŃgğoŜĺ i skutecznoŜĺ; 

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

psychiatrycznej; 

  3)   uruchamia inicjatywy i zasoby spoğeczne lokalnej spoğecznoŜci; 

  4)   przeciwdziağa stygmatyzacji i wykluczeniu chorych psychicznie obywateli; 

  5)   zapewnia warunki do spoğecznej integracji os·b z zaburzeniami psychicznymi. 

 

Zadania 
 

  1.   Wszechstronna psychiatryczna opieka zdrowotna (diagnostyka, leczenie i rehabilitacja 

oraz orzecznictwo i konsultacje dla podstawowej opieki zdrowotnej). 

  2.   WszechstronnoŜĺ opieki Ŝwiadczonej przez centrum zdrowia psychicznego wynika: 

1)   ze zr·Ũnicowania ŜwiadczeŒ zdrowotnych oferowanych przez jego poszczeg·lne zespoğy; 

2)   z koordynacji ŜwiadczeŒ udzielanych poszczeg·lnym chorym; 

3)   z dostosowania struktury organizacyjnej do lokalnych potrzeb. 

  3.   CZP tworzy siň w celu zapewnienia opieki co najmniej 1500 osobom dorosğym,  

na obszarze zamieszkağym przez co najmniej okoğo 50 tys. mieszkaŒc·w (obszar 

odpowiadajŃcy wielkoŜci powiatu lub duŨej gminy/dzielnicy). 

  4.   CZP udziela: 

1)   czynnej opieki dğugoterminowej (powyŨej 60 dni) chorym z przewlekğymi zaburzeniami 

psychicznymi, wymagajŃcym ciŃgğej opieki i leczenia, zwiŃzanym z CZP terytorialnie 

(moŨliwoŜĺ dojazdu i kontaktu) oraz spoğecznie (spoğecznoŜĺ lokalna); 

2)   opieki dğugoterminowej (powyŨej 60 dni) innym chorym z przewlekğymi zaburzeniami 

psychicznymi; 

3)   opieki kr·tkoterminowej (do 60 dni) - chorym z zaburzeniami epizodycznymi  

lub nawracajŃcymi; 
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4)   pomocy konsultacyjnej (porady jednorazowe lub opieka do 7 dni) - innym osobom 

potrzebujŃcym ŜwiadczeŒ diagnostycznych lub kr·tkotrwağej terapii; 

5)   opieki szpitalnej - w niezbňdnym zakresie. 

 

Struktura  
 

  1.   Centrum zdrowia psychicznego skğada siň co najmniej z: 

1)   zespoğu ambulatoryjnego - zadania: porady lekarskie i psychologiczne, indywidualna  

i grupowa pomoc psychoterapeutyczna, czynnoŜci pielňgniarskie, interwencje socjalne; 

2)   zespoğu Ŝrodowiskowego - zadania: wizyty domowe, terapia indywidualna i grupowa, 

praca  

z rodzinŃ, treningi umiejňtnoŜci, budowanie sieci oparcia spoğecznego, zajňcia i turnusy 

rehabilitacyjne; 

3)   zespoğu dziennego - zadania: czňŜciowa hospitalizacja; 

4)   zespoğu szpitalnego - zadania: dostňp do odpowiednio kwalifikowanej psychiatrycznej 

opieki stacjonarnej; podstawowym i docelowym rozwiŃzaniem powinny byĺ Ŝwiadczenia 

oddziağu psychiatrycznego lokalnego szpitala og·lnego, uzupeğniane profilowanymi 

Ŝwiadczeniami innych szpitali; tam, gdzie to moŨliwe, oddziağ stanowi integralnŃ czňŜĺ 

centrum zdrowia psychicznego. 

  2.   W zaleŨnoŜci od miejscowych potrzeb i zasob·w: 

1)   opieka nad dzieĺmi i mğodzieŨŃ mogğaby funkcjonowaĺ r·wnolegle, niezaleŨnie (centra 

zdrowia psychicznego dzieci i mğodzieŨy) lub w ramach jednego oŜrodka (zesp·ğ dzieciňco-

mğodzieŨowy CZP); 

2)   CZP moŨe ponadto organizowaĺ inne zespoğy o zadaniach wyspecjalizowanych w 

leczeniu wybranych grup chorych (np. zespoğy: zaburzeŒ nerwicowych, psychogeriatryczne, 

rehabilitacyjne) lub inne zespoğy o zadaniach specyficznych (np. pomoc kryzysowa, hostele i 

inne formy chronionego zakwaterowania). 

  3.   W rozwiŃzywaniu problem·w zdrowotnych i spoğecznych chorych CZP ŜciŜle 

wsp·ğpracuje z dziağaniami i plac·wkami pomocy spoğecznej - np. w zakresie ŜwiadczeŒ 

opiekuŒczych, pomocy materialnej i mieszkaniowej, rehabilitacji zawodowej, dom·w 

samopomocy i pomocy spoğecznej. Wsp·ğpraca ta moŨe byĺ zintegrowana instytucjonalnie. 

 

Warunki organizacyjne 
 

  1.   Wiňksze centra mogŃ stanowiĺ samodzielne zakğady opieki zdrowotnej (ZOZ). 

  2.   DziağajŃc w strukturze og·lnego ZOZ, CZP musi dysponowaĺ odrňbnoŜciŃ 

organizacyjnŃ, pozwalajŃcŃ na planowŃ realizacjň specyficznych zadaŒ opieki 

psychiatrycznej. 

  3.   GňstoŜĺ sieci i lokalizacja CZP powinny byĺ okreŜlone w regionalnych planach ochrony 

zdrowia psychicznego, zgodnie ze wskaŦnikami Programu. 

  4.   NaleŨy rozwaŨyĺ moŨliwoŜĺ finansowania zadaŒ centr·w zdrowia psychicznego wedğug 

stawki kapitacyjnej, analogicznie i r·wnolegle do dziağalnoŜci lekarzy podstawowej opieki 

zdrowotnej. 
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