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Informacja o zrealizowanych lub podjetych
zadaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego
w 2023 r.1 2024 r.

w ramach Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030

opracowana na podstawie art. 2 ust. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego {Dz. U. z 2024 r. poz. 917 oraz z 2026 r. poz. 187}

Ministerstwo Zdrowia

Warszawa 2026 r.
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Wprowadzenie

Minister Zdrowia jako koordynator dziatar wskazanych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2023-2030, sporzadza co dwa lata Informacje o realizagji | podjetych zadaniach w
ramach Marodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, na podstawie rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narcdowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2023-2030 (Dz. U. poz. 2480}

NaleZy wskazad, Ze zgodnie z powyiszym rozporzadzeniem minister wtasciwy do spraw zdrowia kieruje
realizacjg Programu oraz koordynuje wykonanie zadan wynikajacych z realizagji Programu. Program na
lata 2023-2030 rozszerzono o zadania ukierunkowane na upowszechnienie nowego modelu ochrony
zdrowia psychicznego dzieci | miodziezy uwzgledniajgcego trzy poziomy referencyjne, jak rowniez
wskazano nowe zadania dotyczace zapobiegania stygmatyzad)i | wykluczeniu dzieci 1 miodziezy z
zaburzeniami psychicznymi, na przykiad w jednostkach systemu oswiaty.

Tym samym cele gtdwne Programu stanowig:

1) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleinionym oraz
doswiadczajacym  kryzysu psychicznego, wszechstronne] | kompleksowe] opieki | wsparcia
adekwatnych do ich potrzeb;

2) prowadzenie dzialan na rzecz zapobiegania stygmatyzacii | dyskryminagji oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

Ninigjszy dokument zawiera informacje o zrealizowanych lub podjetych zadaniach wynikajgcych z
Programu w 2023 r. i 2024 r. przez Ministra Sprawiedliwosci, Ministra Cbrony Narcdowej, Ministra
Edukacji Narodowsj, Ministra Zdrowia, Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, Ministra Spraw
Wewnetrznych | Administragji NFZ oraz wojewodziwa, powiaty, miasta na prawach powiatu | gminy.

W okresie realizacji Programu wiodgcym rzadaniem byto zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi, w tym osobom urzaleinionym oraz doswiadczajacym kryzysu psychicznego,
wszechstronnej | kompleksowej opieki | wsparcia adekwatnych do ich potrzeb.

W latach 2023-2024 kontynuowanc dziatania majace na celu wdrazanie | upowszechnienie

srodowiskowego modelu psychiatryczne] opieki zdrowotnej, wraz z upewszechnieniem nowego modelu
ochrony zdrowia psychicznego dzieci | mtodziezy uwzgledniajacego trzy poziomy referencyjne.



1. Realizagja zadan wynikajgcych z zatozer Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2023-2030 przez jednostki administrac)i rzgdowej oraz Narodowy Fundusz Zdrowia

W niniejszym rozdzisle przedstawiono stan reslizacji Programu ze wskazaniem zadan, ktdre byly
realizowane w okresie objetym informacja przez jednostki administracji rzadowe| oraz Narodow
Fundusz Zdrowia biorace udziat w realizagji Programu.

Ministerstwo Zdrowia

1) Upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia psychicznego
na podstawie modelu opieki srodowiskowej

W edycji Programie wskazano centra zdrowia psychicznego jako gtowny model organizacji opieki
srodowiskowej. Dodatkowo w rozdziale 5 opisano miedzy innymi funkcje, strukture i organizacje CZP.
Podstawowym aktem prawnym okreélajacym zasady ich funkcjonowania jest rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego
(Dz. U. poz. 852, z péin. zm), zwanym dalej ,rozporzadzeniem pilotazowym”. Celem pilotazu jest
przetestowanie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, kiorego najwazniejszym
elementem sa centra zdrowia psychicznego w rozumieniu art. 5a ustawy z dnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego w aspektach organizacyjnych, finansowania, jakosci oraz dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych. Model érodowiskowy, poprzez udzielanie $wiadczen zdrowotnych blisko
miejsca zamieszkania pacjentéw, umozliwia prowadzenie procesu terapeutycznego w sposob adekwatny
do ich potrzeb. Pozwala na wczesne wykrywanie kryzyséw psychicznych, maze przyczyniac sig do
zwickszenia efektow terapii, a takze zapobiega zjawisku stygmatyzagii.

CZP dziata na podstawie umowy z whasciwym Oddzialem Wojew6dzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
na realizacje swiadczen zdrowotnych w ramach programu pilotazowege.

W 2023 . przebieq realizagji pilotazu, mimo wystepujacych ograniczer: i trudnosci, wskazywat na trafnosc
przyjetych w Programie zatozeh. Przeprowadzona analiza Swiadczen zdrowotnych udzielonych
w dotychczasowym okresie funkcjonowania pilotazu wykazata, zZe uruchomit on proces korzystnych
zmian dotyczacych zaréwno liczby leczonych, jak i struktury udzielonych Swiadczen zdrowotnych.
Nastapit rozwé] pomocy ambulatoryjnej i srodowiskowej, przy jednoczesnej redukcji hospitalizacji.
Uzasadniony byt zatem dalszy rozwdj pilotazu zaktadajacy wdrozenie optymalnego modelu organizadji
$wiadczeri opieki psychiatrycznej oraz wiaczanie nowych CZP.



We wszystkich wojewddztwach w 2023 1. realizowano 99 takich uméw, co objeto facznie 12 776 386 min
mieszkancodw powyzej 18. roku zycia i stanowito 41,33 % populacji os6b dorostych.

W 2024 r. stopniowo rozszerzanc liczbe funkcjonujacych CZP | pod koniec roku bylko ich 117. Oznacza
to, 2e dostep do $wiadczet zdrowotnych w CZP miato fgcznie 15 925 244 mieszkaricow powyzej 18. roku
zycia, co stanowito 50,61% populacji doroslych.

Mapa 1. Obszar dzialania centréw zdrowia psychicznego, 2024 r.
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W latach 2023-2024 byly kontynuowane dzialania majace na celu wdrazanie reformy w psychiatryczne
opiece zdrowotne]. MNalezy wskazad, ze w okresie od 2023 r. do maja 2024 r. finansowanie opieki
psychiatrycznej wzrosto o 7,31%.

Rada do spraw Zdrowia Psychicznego

Jeszcze w 2024 1. rozpoczeto dyskusje z przedstawicielami srodowiska psychiatrycznego zrzeszonymi
w ramach Rady do spraw Zdrowia Psychicznego, dziatajgcego przy ministrze wiasciwym do spraw
zdrowia organu opiniodawczo-doradczego w sprawach z zakresu ochrony zdrowis psychicznego, a w
zakresie zakoriczenia pilotazu | wdrozenia wypracowanych rozwigzan na terenie catego kraju. Zaznaczyc
nalezy rowniez, ze w skfad wspomnianej rady wechodzg eksperci z zakresu psychiatrii, konsultanci krajowd,
przedstawiciele Swiadczeniodawcow, ale réwnie organizaci pacjenckich czy asystentow zdrowienia,

W 2024 r. odbyio sie 5 posiedzen Rady. Podczas posiedzer Rady omawiano przede wszystkim przebieg
realizaci programu pilotazowego oraz trudnoscl zglaszane przez jego realizatoréw. Wsrdd
podejmowanych tematow znalazly sie rowniez priorytety legislacyjne w obszarze psychiatrii - w tym
planowane zmiany w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Rada
dyskutowata takZze o wyzwaniach w zakresie systernu opieki psychiatrycznej dla dzieci | miodziezy, o
standardach opieki psychiatrycznej, w tym przestrzegania praw pacgjenta. Istotnym obszarem prac byly
ponadto projekty finansowane ze Srodkow europejskich, ktorych celem jest wzmocnienie
funkcjonowania podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowoinych w obszarze psychiatrii.
Ww, zagadnienia rozpatrzone przez Rade, znalazty odzwierciedienie w podjetych lgcznie 6 uchwatach,

Ponadto wspomniana rada w drodze uchwaly powolata Zespot do spraw transformacji systemu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, w tym opracowania zasad wdroZenia nowego modelu organizacji
i finansowania, z uwzglednieniem propozycji koszyka swiadczen gwarantowanych dla CZP, wskaZnikow
jakosci i modelu ewaluacji.

Z koricem 2024 1. podjeto decyzje o powolaniu Zespolu do spraw zmian systemowych w centrach
zdrowia psychicznego, na podstawie Zarzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2024 r. w sprawie
powotania Zespolu do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia psychicznego (Dz. Urz. Min. Zdr.
poz. 123}, ktorego celem byto wypracowanie odpowiednich rozwigzan w ramach centréw zdrowia
psychicznego przy udziale przedstawicieli srodowiska psychiatrycznego, przedstawicieli Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Ministerstwa Zdrowia, Prace powyiszego zespolu rozpoczely sie 12 grudnia 2024
r.. 3 do Jego zadan nalezato:

1} analiza potrzeb w zakresie systemu ochrony zdrowia psychicznego;

2) przygotowywanie propozycji rozwigzan w zakresie systemu ochrony zdrowia psychicznego,
z uwzglednieniem sposobu organizaci i finansowania centrow zdrowia psychicznego po zakonczeniu
programu pilotazowego prowadzonego na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego,

3) opracowanie strategii wdroZenia zaproponowanych przez zespdét rozwigzan.

W 2024 r. Ministerstwo Zdrowia rozpoczelo dzialania majgce na celu zapewnienie moZliwosci
przeprowadzenia inwestycji w obszarze psychiatrii, zardwno dla dzieci | miodziezy jak i 056b dorostych.
Kluczowym dziatsniem byto opracowanie projektu finansowanego z funduszy europejskich (FERS) w
ramach poprawy jakosci | efekiywnosci Swiadczen z zakresu zdrowia psychicznego poprzez
wypracowanie i wdrozenie specjalistycznych metod diagnozy oraz terapii zaburzen psychicznych, 27
grudnia 2024 r. zostata zawarta umowa o dofinansowaniu projekiu zatytulowanego ,Opracowanie |
realizagja specjalistycznych programoéw diagnozy i leczenia zaburzen psychicznych”, realizowanego
przez Instytut Psychiatrii i Neurologii. W ramach projektu opracowanych zostanie 15 programow
diagnozy i leczenia zaburzen psychicznych dla dzieci i mlodziezy oraz 5 programow diagnozy zaburzent
psychicznych dia dorostych, Niniejszy projekt stanowi rowniez cdpowiedZ na potrzeby wynikajgce ze
zmian w systemnie opieki psychiatrycznej wprowadzanych w ramach obecnej reformy.



Dodatkowo w 2024 r. Ministerstwo Zdrowia ogtosite konkurs na dofinansowanie zadar polegajacych na
budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne w
zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, na podstawie umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia w ramach Subfunduszu infrastruktury strategiczne} ze drodkéw Funduszu Medycznego, na
aczna wartosc alokacji 3 mid zh Do korica 2024 r. kenkurs nie zostat zakonczony. Dziatanie to wykracza
poza cele wskazane w Programie, niemniej jednak stanowi wsparcie systemu ochrony zdrowia
psychicznego i podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii.

Ponizej, w tabeli nr 1, przedstawiono koszty Swiadczern opieki zdrowotne) w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzalezniert oraz w ramach programow pilotazowych w CZP {w tys. z§) w latach
20122024,

Tabela nr 1. Koszty Swiadczeri opieki zdrowotnef: w rodzgfju opieka psychiatryczna i leczenie

uzaleznier oraz w ramach programow pilotazowych w CZP (w tys. zf) w latach 2012-2024,

Plan Wykonanie Pian Wykonanie
2012 2 175 338,00 2 158 551,32 - -
2013 2 257 527,00 2 239 572,76 - -
2014 2 327 929,00 2 319 446,19 - -
2015 2 413 644,00 2 397 999,27 - -
2016 2 431 315,00 2 468 921,99 - -
2017 2 717 890,00 2 662 276.55 - -
2018 2 867 443,00 2 843 789,57 - -
2019 3 036 151,00 2 997 695,68 - -
2020 3 264 881,00 3077 862,73 384 997,00 350 481,17
2021 3 658 512,00 3 376 027.89 460 252,00 413 287,52
2022 4 557 529,00 4 351 007,97 741 285,00 705 573,01
2023 533§ 807,00 5237 181,06 1497 224,00 1420 462,81
2024 5 728 925,00 5 691 568,99 2 077 353,00 2 037 256,70

*pozycja B2.4 Rocznego sprawozdania z wykonania planu finansewego NFZ za rok.
**nozycja B2.21.1 Rocznego sprawozdania z wykonanis planu finansowego NFZ za rok.

2} Upowszechnienie nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy,
uvwzgledniajacego trzy poziomy referencyjne
W jatach 2023-2024 byly kontynuowane dziatania majgce na celu wdrazanie reformy w psychiatrii

dzieciecej. Nowy model systemu ochrony zdrowia psychicznego dziect 1| miodziezy sklada sie z trzech
poziomow referencyjnych.
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f i poziom referencyjny — oérodek wysokospecjalistycznej catodobowej opiek o
psychiatrycznej:

izba przyjec/oddzial catodobowy
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Il poziom referencyjny — centrum zdrowia psychicznego dia dzieci i miedziezy:

psychiatra dzieci i mlodziely/ oddziat dzienny

S —— 4
t poziom referencyjny — oérodek irodowiskowe]j opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dia dzieci i mlodziezy:

psycholog, psychoterapeuta, terapeuta srodowiskowy

Ministerstwo Zdrowia zakladato utworzenie 400 takich placowek do korca 2030 r., ale udatc sig
zrealizowac ten plan juz w 2023 r. — 7 lat przed czasem.

W ramach | poziomu referencyjnego — w 2023 r. funkcjonowato 416 osrodkow Srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mbodziezy, 137 centrow zdrowia psychicznego dia
dzieci i mtodziezy (Il poziom referencyjny) oraz 32 o$rodki wysckospecjalistycznej catodobowej opieki
psychiatrycznej (34 oddzialy szpitalne, 988 Y6zek opieki stacjonarnej — il poziom referencyjny).

Ponadte w celu zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczer opieki zdrowotne] Ministerstwo Zdrowia
ve ramach projekiu ,Wsparcie pracesu wdrazania reformy wprowadzajacej nowy model systemu ochrony
zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy®, realizowanego w ramach Programu Cperacyjnego Wiedza
tdukacja Rozwéj 20142020 (nr POWR.05.02.00-00-0001/21), opracowato w 2023 r. standardy
organizacyjne i menytoryczne dla podmiotow funkcjonujgcych w nowym modelu systemu. Standardy
zostaly opracowane zgodnie z akiualna wiedzg medyczng pod redakcjg uznanych autorytetdw
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy: prof. dr. hab. n. med. Anity Brynskiej, prof. dr. hab. n. med.
Tomasza Wolanczyka oraz prof. dr. hab. n. med. Agnieszki Stopien.

Gtownym celem standardéw jest wsparcie procesu wdraZania nowego modelu apieki psychiatrycznej
oraz zapewnienie jednakowej jakoéci swiadczen w tych podmiotach. Standardy w sposdb kompleksowy
i wyczerpujacy przedstawiajg wytyczne lub $ciezki postgpowania medycznego w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego dzieci | miodziezy na wszystkich trzech poziomach referencyjnych.

Jednoczesnie nalezy zauwazyc, iz standardy te nie zostaty przyjete aktem prawnym stanowigcym zrodio
prawa powszechnie obowigzujgcego, maja wiec charakter rekomendacii.

Standardy organizacyjne dla ofrodkéw | poziomu referencyjnego

Standardy organizacyjne dla oérodkéw | poziomu referencyjnego okreslajg zasady dziatania osrodkow
érodowiskowe] opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy. Dotyczg one
miedzy innymi
1) organizagji pracy zespotu, w tym roli psychologa, psychoterapeuty i terapeuty srodowiskowego;
2) organizacii udzielania $wiadczenn opieki zdrowotnej,  oraz prowadzenia dokumentaqji
medycznej;
3) wspdlpracy z podmiotami zewnetrznymi, z uwzglednieniem koordynacji przypadku oraz
regularnych konsyliow i sesji koordynacyjnych.



Standardy organizacyjne dla oSrodkow li i Il poziomu referencyjnego
Dotycza miedzy innymi;

1) organizacji pracy personelu medycznego na poszczegolnych poziomach referencyjnosci, w tym
zadania lekarza psychiatry, psychologa, psychoterapeuty, pielegniarki i innych specjalistow;

2) zasad prowadzenia diagnostyki i leczenta, w tym farmakoterapii i terapii specjalistycznych;
3) organizacji swiadczen opieki zdrowotnej nad pacjentem;
4) wspdlpracy z innymi podmiotami (konsylia zewnetrzne i sesje koordynacyjnej;

5} organizacyi pracy oddziatow dziennych i catodobowych, w tym zasady bezpieczeristwa, sposéb
prowadzenia dokumentacji medycznej.

Standardy i rekomendacje merytoryczne dla oirodkdw | poziomu referencyjnego oraz standardy
i rekomendacje merytoryczne dla osrodkéw (1 i Ill poziomu referencyjnego

Dotyczg standardow i rekomendacji diagnostyczno-terapeutycznych z zakresu miedzy innymi:

1) zaburzen ze spektrum autyzmuy;

2) zaburzen lekoweych;

3) zaburzen nastroju;

4) zaburzen psychotycznych i standw naglych w psychiatrii;

5) zaburzen obsesyjno-kompulsyinych oraz zaburzen z mmi zwigzanych ). trudnosci w srodowisku
dziecka, takich jak: problem w relacji dziecke — rodzice, problem zwigzany ze szkola lub nauka,
problem w relagji dziecko — nauczyciel, wykluczenie spoleczne lub odrzucenie, bycie obiektem
dyskryminacji § przesladowania, trudnosa  akulturacyi, problemy wrelagach miedzy
rodzenstwem.

Petna tresc wspomnianych dokumentdw jest dostepna na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.

Nalezy rowniez podkreshi¢, iz w zwigzku z wdrazang reformy systemows w obszarze opieki
psychiatrycznej dla dzieci | mbodzie?y w Rzeczypospolite] Polskiej, Ministersiwo Zdrowia na bieZaco
monitoruje | ewaluuje wprowadzane zmiany. Kluczowym elementem reformy sg osrodki srodowiskowaej
opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy | poziomu referencyjnego. To dzieki
tym podmioctom cpieka specialistéw jest dostepna, przyjazna, dopasowana do potrzeb oraz wigczajaca
w pomoc srodowiske micdego pacjenta, a takze jego bliskich. Miodzi pacjenci moga skorzystaé z oferty
tych osrodkdw, czyli pomocy psychologiczne], psychoterapeutyczne] oraz terapii srodowiskowey,
bezplatnie i1 bez skierowania.

Jednoczesnie dla  zagwarantowania wilasciwe] opieki srodowiskowe] dzieciom 1 miodziezy
doswiadczajace] problemdw psychicznych konieczna jest koordynacia dziatart ofrodkdw ze
srodowiskiem szkolnym, pelegajgca na wspieraniuy  wychowawcdw, nauczycieli, pedagogéw i
psychologow szkolnych w procesach rozpoznawania mozliwosa  psychofizycznych  ucznidw,
diagnozowania osiggnied edukacyjnych, dostosowywania tresci, metod t organizacji nauczania do
moiliwosct psychofizycznych ucznidw w tym formutowania wymagan edukacyjnych, osiggania celow
oceniania osiagnied edukacyjnych, indywidualizacji pracy z uczniem na zajeciach edukacyjnych oraz
dostosowywania wymagan edukacyjnych do indywidualnych potrzeb rozwojowych | edukacyjnych oraz
moZliwosc psychofizycznych ucznia. Wezesna interwencja oraz skuteczna terapia w przypadku
pojawiajacych sie zaburzend wymaga wspoipracy ze speqalistami na co dzied pracujgoymi z dzieémi —
wychowawcami, nauczycielami, pedagogami i psychologami szkolnymi.

Kluczowym dzistaniem, niezbednym dla zaciesnienia wspdlpracy, jest odpowiednie rozpropagowanie
w szkolach i innych placowkach oswialy informagji dotyczacej funkcjonowania takich osredkéw na



danym terenie oraz podjecie krokéw umozliwiajgcych wspéidziatanie pracownikdw takich placowek.
lednym z rozwizzan w tym zakresie jest zawieranie przez osrodki | poziomu referencyjnego porozumien
o wspolpracy z placowkami oswiaty, czyli ze szkolami podstawowymi, branZowymi, Sredrimi oraz
z przedszkolami i poradniami psychologiczno-pedagogicznymi. W tym celu w czerwcu 2024 .
Ministerstwo Zdrowia zwrdcilo sie do Ministerstwa Edukacji Narcddwej z prosba o przekazanie
podmiotom dziafajgcym w ramach systemu oswiaty informacy o osrodkach | poziomu referencyjrego
wraz z zacheta do nawlgzywania wspdlpracy oraz przekazywania opracowanego wspblnie wzoru
pOrozumienia.

3) Upowszechnianie i zapewnienie dostepu do specjalistycznych programéw terapeutycznych
oraz procedur diagnostycznych

Program pilotazowy dotyczgcy oddziatywan terapeutycznych skierowanych do oséb z
doswiadczeniem traumy

Majgc na uwadze wspdlczesne wyzwania dia zdrowia psychicznego oraz wphyw doswiadczen
traumatycznych na jednostki, jak rdwniez na spoleczenstwo, rozpoczeto realizacje programu
pilotazowego, ktérego celem bylo praktyczne sprawdzenie efektywnosc roznych programow
addzialywan terapeutycznych zwigzanych z udzielaniem pomocy oscbom pe trudnych doswiadczeniach
takich jak uczestnictwo w dziataniach wojennych lub doswiadczenie uchodzcze w zwigzku z konfliktem
zbrojnym, doswiadczenie lub bycie swiadkiem przemocy fizyczne), psychicznej lub seksualnej,
uczestnictwo w wypadku komunikacyjnym lub doswiadczenie skutkow kataklizmu.

Poczatkowo okres realizacji programu pilotazowego zostat ustanowiony od dnia 1 stycznia 2022 1. do
dnia 31 grudnia 2024 r, jednak majac na uwadze koniecznos¢ zachowania cigglosci oddziatywan
terapeutycznych dla pacjentéw rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2022 r. w sprawie
programu pilotazowego dotyczacego oddzialywan terapeutycznych skierowanych do oséb z
doswiadczeniem traumy (Dz. U, z 2025 r. poz. 617, z pdin.zm.) bylo nowelizowane w celu przedtuzenia
programu do dmia 30 czerwca 2026 1.

Do udziatu w programie pilotazowym kwalifikowane s3 osoby z rozpoznaniami w oparciu o kody ICD-
10 takie jak F43 (reakcja na ciezki stres | zaburzenia adaptacyjne), F43 z rozszerzeniami {np. F43.1
zaburzenie stresowe pourazowe), F.62.0 {trwata zmiana osobowoici po katastrofie). Majac jednak na
uwadze, Zze do programu zgtaszajg sie rowniez osoby bez stwierdzonych ww. rozpoznan, wprowadzono
zmiany umozliwiajagce udzielenie porad psychologicznych diagnostycznych lub porad lekarskich
diagnostycznych w oparciu o kod ICD-10 Z03 1. obserwacja medyczna i ocena przypadkdw podejrzanych
o chorobe lub stany podobne. Rozpoznanie Z03 ma zastosowanie do oséb, ktdre rozpaczynajg proces
diagnostyczny.

Program realizowany jest przer 15 podmiotéw zapewnisjgcych personel skiadajacy sie z oséb
posiadajacych kwalifikacje psychoterapeuty, psychologa i specjalisty lekarza w dziedzinie psychiatrii.
Ponadto, co najmniej potowa z liczby os6b wchodzacych w sklad personefu, powinna posisdac
udokumentowane szkolenie cbejmujace program leczenia osob z doswiadczeniem traumy w wymiarze
minimum 50 godzin.

Zgodnie z § 15 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego dotyczacego
oddzialywan terapeutycznych skierowanych do osdb z doswiadczeniem traumy, Narodowy Fundusz
Zdrowia przekazuje Ministrowi Zdrowia raporty zawierajace analize i ocene wskainikéw realizadji
programu pilotazowego zgodnie ze stanem realizacji na dziefi 30 wrzesnia 2024 r, nastepnie za okres
od dnia 1 pafdziernika 2024 r. do dnia 30 czerwca 2025 r. oraz kolejny za okres od dnia 1 lipca 2025 r.
do dnia 30 czerwca 2026 T,

Aktualnie dostepne s3 dwa czesciowe raporty, za okres do 30 wrzesnia 2024 r. oraz za okres od 1
pa‘fdziernika 2024 1. do 30 czerwca 2025 r. W pierwszym raportowanym okresie w programie
uczestniczylo 7626 pacjentdw, w tym 1280 oséb w wieku 21 iat | ponizej, co stanowi 16,8% wszystkich
objetych programem. kacznie na realizacje programu pifotazowego od poczatku jego trwania do 30



wrzesnia 2024 r. wydano 16 232 304,00 zb. W drugim raportowanym okresie do programu wigczono
6217 pacjentdw, w tym 961 osoby w wieku 21 lat | poniZej, co stanowi 15,5% wszystkich objetych
programem w tym okresie, natomiast na realizacje programu od 1 pazdziernika 2024 r. do 30 czerwca
2025 r. wydano 10 843 154,85 zL.

4) Upowszechnienie rekomendowanych zalozert do programoéw terapeutycznych dla dzieci i
miodziezy problemowo korzystajacych z nowych technologii cyfrowych

Program pilotazowy oddzialywan terapeutycznych skierowanych do dzieci [ miodzieiy

problemowo korzystajgcych z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin

Okres realizacji programu pilotazowego zostat okreslony od dnia 1 grudnia 2021 . do 30 czerwca 2025
r. Podstaws prawng jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 listopada 2021 r. w sprawie programu
pilotazowego oddzialywarnn terapeutycznych skierowanych do dzieci i mibodziezy problemowo
korzystajacych z nowych technologii cyfrowych oraz ich redzin (Dz. U. z 2024 1. poz. 147, Z péin, zm.).

Realizatorami programu pilotazowego byitc 12 swiadczeniodawcOw wskazanych w zatgczniku do
rozporzadzenia.

Glownym celem programu pilotazowego bylo praktyczne sprawdzenie efektywnosci réinych
programow oddziakywan terapeutycznych przedstawionych przez realizatoréw programu pilotazowego.
Dodatkoweo program pilotazowy ma na celu ograniczenie symptomow problemowego korzystania z
nowych technologii cyfrowych przez ograniczenie zachowan zwigzanych z problemowym korzystaniem
z nowych technologii cyfrowych, zwickszenie wiedzy i samosSwiadomosci w odniesieniu do
problemowego korzystania z nowych technologit cyfrowych, poprawe stanu zdrowia psychicznego oraz
poprawe funkcjonowania spotecznego.

Program pilotazowy objat tacznie 9 031 osbb, w tym 5 370 dzieci | miodziezy.

taczna wartosé rozliczonych swiadczen wyniosta 12 277 986 zt, w tym w 2022 r. wyniosta 2 326 292 zt, w
2023 1.3 940 619 zk a w 2024 1. — 4 141 395 zh Lacznie udzielono 80 601 Swiadczen opieki zdrowotne)
realizowanych w ramach programu pilotazowego.

Na podstawie doswiadczen wynikajgcych z realizacji programu pilotazowego zacbserwowanych i
zgtoszonych przez realizatordw programu oraz Oddziaty Wojewédzkie Narodowego Funduszu Zdrowia
wynika, Ze program pilotazowy cieszyt sie duzym zainteresowaniem wirad rodzicdw zmagajacych sie z
nadmiarowym graniem, natogowym korzystaniem z ekrandéw przez dzieci | nastolatkéw. Rodziny
zglaszajace sie do programu pilotazowego wymagajg wsparcia w sz2czegoinosd z zakresu podwyzszania
kompetencji wychowawczych. Wazny element oddzialywan terapeutycznych stanowi psychoedukacja
dzieci | miodziezy réwniez w srodowisku domowym, szkolnym oraz wspodpraca miedzysektorowa z
organizacjami majacymi wphyw na Zycie pacjenta. Problem nadmiarowego uzywania medidw przez dzieci
i miodzie? jest zjawiskiem powszechnym, jednakze tylko u pewnej grupy pagjentow nadmiarowe
uzywanie przybiera forme uzywania problemowego lub uzaleZnienia. Mlodziez, u ktdrej rozpoznano
uzaleznienie od nowych technologii ma inne diagnozy towarzyszace, np. depresja, ADHD, spektrum
autyzmu, fobia spoleczna.

W dniu 30 czerwca 2025 r. program pilotazowy zostat zakoriczony.

Wobec powyiszego, w ocenie Ministra Zdrowia, zasadnym bylo upowszechnienie wsparcia
realizowanego przez osoby prowadzace psychoterapie uzaleznieri takZie w podmictach realizujacych
swiadczenia opieki psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy, Ponadto jak wskazano w raporcie wazny
element oddzizbywan terapeutycznych stanowi psychoedukacja dzieci § mbodziezy rownie? w sSrodowisku



domowym, szkolnym oraz wspoipraca migdzysektorowa z organizacjami majacymi wphyw na Zycie
pacjenta.

Zgodnie z rekomendacja konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci | miodziezy, majac na
uwadze wzrost rozpowszechnienia uzaleznied w populacji pagjentow matoletnich wskazane jest
wigczenie do modelu psychiatrii wieku rozwojowego specialisty psychoterapii uzaleinien. Takie
rozwigzanie jest spdjne z zatozeniem reformy psychiatrii dzieci | miodzieZy oparte] przede wszystkim na
oddzialywaniach w Srodowisku pacjentéw oraz na wspdlpracy zarowno wewnatrzsektorowsj, jak i

zewngtrzsektorowej.

Nalezy zauwazy¢, ze w populagji pediatrycznej rzadko mamy do czynienia z pacjentem, u ktérego
wystepuje tylko diagnoza uzaleznienia lub szkodliwego uZzywania, najczesciej 53 to makoletnie osoby z
podwdjng diagnozg, gdzie wspdipraca interdyscyplinama jest niezwykle istotna. Ponadto u pagentow
matoletnich niezwykle wazna jest opieka kompleksowa, czyli réwniez praca z calym systemem, w kidrym
ten pacient funkcjonuje, dlatego wiaczenie spegjalisty uzaleznier na kazdym poziomie referencyjnym

jest tak bardzo istotne.

Dziataniem, ktore moze zapewni¢ kompleksows opieke nad pacjentami jest umozliwienie pracy
specjalistdéw psychoterapii uzalezniert w osrodkach 1 i 1l poziomu referencyjnego, ktére s3 kluczowymi
podmiotami w udzielaniu $wiadczen psychiatrycznych dia dziect | mtadziezy.

Znalazto to odzwierciedlenie w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia 12 sierpnia 2025 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatryczne) i leczenia
uzaleznieni (Dz. U. z 2025 r. poz. 1212}, w ktérym zdecydowano sie zaproponowac miedzy innymi nowe
brzmienie zatacznika nr 8 do rozporzadzenia poprzez wprowadzenie zmiany warunkéw, jakie s3
obowiazani spetnia¢ swiadczeniodawcy realizujacy Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki
psychiatrycznej dzieci i miodziezy w ramach poziomow referencyjnych. Wprowadzono modyfikacje
dotyczaca przede wszystkim wymagan w czesci personel oraz organizagi udzielania swiadczen na
wszystkich poziomach referencyjnych poprzez zapewnienie mozliwosci zaangazowania specjalisty
psychoterapii uzaleznien lub osoby ubiegajacej sie o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii
uzaleznien, lub oscby w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychoterapii uzaleznien.

Dodatkowo podkresli¢ nalezy, ze program pilotazowy nie zakiadat realizacji nowych swiadczen, a jedynie
wskazywat fwiadczenia, ktore moga by¢ realizowane w ramach juz obowigzujgcego koszyka Swiadczen
gwarantowanych. W zwiazku z tym, pomimo zakonczenia programu pilotazowego, w dalszym ciggu
pacjenci beds mogli korzysta¢ z gwarantowanych swiadczeri zdrowotnych w zakresie uzalezrien

behawiorzlnych,

5) Prowadzenie dziatai na rzecz zapobiegania stygmatyzacji | dyskryminacji oséb z zaburzeniami
psychicznymi

Jednym z zadan Programu nalozonym na Ministra Zdrowia jest przeciwdziatanie stygmatyzacgji osob
dotknietych zaburzeniami psychicznymi. Nalezy wskaza¢, ze w ramach realizacji tego zadania, przy okazji
udzielanych odpowiedzi i wystapien s rozpowszechniane informacje o przeciwdzialaniu temu zjawisku.
Od 2 maja 2022 r. do 31 grudnia 2024 r. realizowana byta w ramach Narodowego Programu Zdrowia,
kampania edukacyjno-informacyjna zatytutowana ,Zobacz czlowieka. Zatrzymaj stygmatyzacje!™. Jej
celem byto przeciwdzialania stygmatyzacji | autostygmatyzacji os6b doswiadczajacych zaburzeri i choréb
psychicznych.



Kampania byta skierowana do catego spoleczenstwa, ze szczegblnym uwzglednieniem miodziezy i
miodych dorostych w wieku 16-30 lat, a2 takie meiczyzn w wieku 30-45 lat, w tym rowniez oséb
zamieszkujacych mniejsze miejscowosci, poniZej 5 tys. mieszkancow. Materialy z kampanii sg dostepne
na portalach Facebook oraz Youtube na sironach:

hitpsfiwww facebook com/zohaczezlowieka/?locale=pl PL
hitps://www.youtube com/playlist?list=PLWiebSrlg iMGac0LokEQR-e7 1PNXDzund

Szczegéine znaczenie ma rtowniez dostepnod¢ pomocy psychologiczne oscbom w kryzysie
psychicznym, poprzez narzedzia teleinformatyczne, miedzy innymi w ramach Narodowego Programu
Zdrowia funkcjonowato Centrum Wsparcia dla osob dorostych w kryzysie psychicznym, ktére udziela
catodobowej, bezptatnej | ogbinodostepnej pomocy i wsparcia psychologicznego, pod nr 800 70 2222,
za podrednictwem czatu, e-maila lub strony internetowej https://centrumwsparcia.pl/centrum-wsparcia/

W ramach dyzurdw dostepni byli: lekarz psychiatra, seksuolog, asystent zdrowienia, terapeuta
uzaleznien, prawnik | pracownik socjalny.

W 2023 r. z pomocy Centrum Wsparcia dla osob dorostych w kryzysie psychicznym, skorzystalo 35 427
beneficjentow. Specjalisct odebrali 20 295 potaczen telefonicznych oraz 15 132 poljczen przez internet
{czat, e-maif). Natomiast w 2024 r. z pomocy Centrum Wsparcia dla ostb dorostych w kryzysie
psychicznym, skorzystato 37 285 Beneficjentéw. Spegjalisci odebrali 20 501 polgczen telefonicznych oraz
16 784 polgczen przez internet {czat, e-mail).

Giéwne problemy poruszane podczas rozmow dotyczyly:

1) porady psychologicznej okoto 14-15% ~ oscby dzwonigce czesto potrzebowaly wsparcia w zakresie
zarzadzania emocjami, relacjami miedzyludzkimi czy radzenia sobie 7 codziennym stresem;

2) chorélb psychicznych {8-9%) - zaburzenia lekowe, schizofrenia i inne zaburzeni psychotyczne,
zaburzenia zwiazane z frauma;

3) dlugotrwatego stresu {11-13%) — rosngce wymagania 2ycia zawodowego i osobistego przyczynily sie
do wzrostu zgboszer dotyczacych stresu chronicznego. Typowe objawy i sytuacje cobejmowaly:
objawy emocjonalne: drazliwosé, zmeczenie emocgjonalne, brak motywadji; objawy fizyczne: bdle
glowy, napiecie miesniowe, problemy Zolgdkowe: stres zawodowy: wypalenie zawodowe, lek przed
utratg pracy, brak rownowagi miedzy pracg a zyciem prywatnym; stres rodzinny: opieka nad dziec¢mi,
konflikty matzenskie, obowigzki zwigzane z opieka nad starszymi cztonkami rodziny.



Ministerstwo Edukacji Narodowej

Celem gtownym zadania dla MEN jest zapewnienie oscbom z zaburzeniami psychicznymi, w tym
osobom uzaleznionym oraz doswiadczajagcym kryzysu psychicznego, wszechstronnej | kompleksowej
opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb.

1} Standardy postepowania w sytuacji kryzysu suicydainego.

Warto wspomnieé ¢ standardach postepowania dla nauczycieli dotyczacych kontaktu z oscbams w
kryzysie samobéjczym jak réwniez standardach postepowania dla nauczycieli dotyczacych kontaktu z
osobami w kryzysie samobojczym, po probie samobdjczej | w zalobie po Smierci samobdjcze]
{opracowanych w ramach Marodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025). Dniz 19 grudnia 2024 r.
ww. standardy zostaly przestane do wszystkich szkot | placowek. Standardy majg stanowic pomoc
nauczycielom w tworzeniu kankretnego planu wsparcis w powrocie do szkoly dla ucznia po prébie
samobodjczej. Warto zapoznad sie z mitami i stereotypami na temat zachowan samobdjczych. Bardzo
wazny jest rzetelny przekaz w tym zakresie, 3 nie bledne przekonanie o zachowaniach osdb w kryzysie
samobbjczym.

Zaplanowano szkolenia dotyczace standardéw postepowania dia nauczycieli | nauczycieli spegjalistow w
zakresie kontaktu z osobami w kryzysie samobdjczym, po probie samobdjcze] | w Zatobie po Smierci
samobdjczej:

https://zapobiegajmysamobojstwom.pl/kalendarz-szkolen-dla-nauczycieli/
https://zapobiegajmysamobojstwom.plfkatendarz-szkolen-dls-szkolnych-specjalistow/”.

2) Standaryzacja zatrudniania nauczycieli specjalistéw w przedszkolach i szkotach.

Zapewnienie odpowiedniego wsparcia psychologiczno-pedagogicznego dzieciom i uczniom zaledy
miedzy innymi od dostepnosci nauczycieli spegjalistéw oraz ich przygotowania do odpowiadania na
indywidualne potrzeby. W celu zwigkszania dostepu do pomocy psychologiczno-pedagogicznej dia
dzieci | mtodziezy w 2022 r. okreslono w przepisach prawa standardy zatrudnienia nauczycieli
spegjalistow

w przedszkolach i szkotach. Standardy okreslaja minimalny wymiar zatrudniania nauczycieli specjalistow
w ogélnodostepnych i integracyjnych przedszkolach, szkotach oraz zespotach tych przedszkoli i szkoh
Przepisy okredlity rowniez sposéb wyliczania etstéow, w zaleznosc od liczby dzieci jub ucznidw w
przedszkolach i szkotach. Wprowadzenie standardéw zostato rozfozone na dwa etapy: | etap od 1
wrzesnia 2022 r. i 1l etap od 1 wrzesnia 2024 r. 0géina liczba nauczycieli specjalistéw wzrosta © 7.8 tys.
etatow — z 46,6 tys. (stan na 30.09.2023 r.} do 54,6 tys. w roku szkolnym 2024/2025 (stan na 11.02.2025
r.).

3) Zadania i rola nauczyciela psychologa w przedszkolu, szkole | placdwce - rekomendagje.

W zwigzku z ustalonym kierunkiem polityki oswiatowe] panstwa w roku szkolnym 2024/2025, MEN
przygotowato material dotyczacy opisania zadan i roli nauczyciela psycheloga w codzienngj pracy.
W materiale przedstawiono rekomendowane dziatania nauczyciela psychologa, ktdre przez srodowisko
spostrzegane sg jako dobre praktyki, i zostaly zgtoszone podczas organizowanych przez MEN spotkan i



konferencji na temat ochrony zdrowia dzieci | uczniéw. W materiale podkreslono, Ze rezultaty pracy
nauczyciela psychologa w srodowisku przedszkola/szkoly/placéwki zaleza nie tylko od jego osobiste]
motywagji, lecz od wspélpracy wielu oséb, w tym kadry zarzadzajacej 1 organdw prowadzacych
poszczegblne jednostki oswiaty, a takze jednostki wspdlpracujgce ze szkoly. Odpowiednia do potrzeb
dziecka/ ucznia sied wsparcia spotecznege jest istotnym czynnikiem ochronnym. Materiat zostat
upowszechniony we wszystkich przedszkolach, szkolach, placéwkach i jest dostepny ped linkiem:
hitps:/fwww.gov.pl/web/edukaciaszadania-i-rola-nauczyciela-psychologa--nauczycielki-psycholozki-w-
przedszkclu-szkole-i-placowce.

4) W ramach Programu Fundusze Eurcpejskie dla Rozwoju Spolecznego od 2024 r. realizowany
jest projekt zatytutowany ,Przygotowanie systemu informatycznego wspierajacego poradnictwo
psychologiczno-pedagogiczne®!.

Celem projekiu jest opracowanie systemu informatycznego wspierajgcego poradnictwo psychelogiczno-
padagogiczne w podniesieniu jakosci wsparcia, ktore swiadczg na rzecz dzied, ucznidw i rodzin. Efektem
projektu bedzie wdrozenie systemu informatycznego dla poradni psychologiczno-pedagogicznych,
ktory miedzy innymi utatwi rejestracje osob oraz obsluge procesu korzystania z ustug poradni,
Farzadzanie pracy spegjalistow, umoiliwi szybka i efektywna komunikacje poradni z uzytkownikami, a
takze wymiane danych miedzy jednostkami systemu oswiaty.

5) Projekt nr FERS.01.06-1P.05-0001/23 zatytulowany Przygotowanie kompleksowego wsparcia
poradni psychologiczno-pedagogicznych™?,

Jednym z glownych celéw projekiu, realizowanego przez MEN we wspdipracy ze Szkobz Gldwna
Handlows {(SGH), bylo wypracowante, wspdlnie z poradniami oraz ich organami prowadzacymi, koncepdji
rozwoju  poradnictwa  psychologiczno-pedagogicznego w tym  poprawy jakosci 1 dostepnoda
Swiadczoneqo przez te instytucje wsparcia. Dokument zostat przygotowany i jest dostepny pod adresem:
https://fersdlaporadni.sgh.waw.pl/sites/fersdlaporadni.sgh.waw.pl/files/2025-
02/Koncepcja%20rozwojud%20poradnictwa final.pdf

6) Opracowanie modelu funkcjonowania Specjalistycznych Cenirdw Wspiersjgeych Edukage
Wigczajaca.

Celem projektu bylo opracowanie zasad funkgjonowania Specialistycznych Centréw Wspierajacych
Edukacje Wlaczajaca (SCWEW), umoiliwiajgcych poprawe dostepnosct ustug edukacyjnych dla ucznidw
ze zréznicowanymi potrzebami edukacyjnymi, w tym z niepetnosprawnosciami oraz upowszechnianie
edukacii wigczajacej. Do realizacji projektu wykorzystano doswiadczenie nauczycieli placowek
spegjalnych w przedszkolach i szkolach ogolnodostepnych na rzecz podniesienia jakosci edukag)i dla
grup zrdznicowanych, Model SCWEW zostat opracowany | pozytywnie zweryfikowany w ramach dwoch
projektow zrealizowanych przez ORE w iatach 2019-2023.

7} Pilotazowe wdrozenie modelu Spegjalistycznych Centréw Wspierajgoych Edukacje Wiaczajaca
{SCWEW).

Celemn projekiu bylo pilotazowe wdrozenie Modelu SCWEW do prakiyki edukacyjnegj, dzigki czemu
mozliwa byla weryfikacja opracowanych zasad funkgonowania SCWEW oraz rozwdj kompetencii kadry
pedagogicznej. W ramach projektu powstalo 24 SCWEW.

8) Projekt nr FERS.01.06-1P.05-0003/23-01 zatytulowany  Budowa skoordynowanego systemu
pomocy specialistyczne] opartego na Spegalistycznych Centrach Wspierajgcych Edukagje
Wigczajgcg™ (SCWEW).

=

2 hitpsy/fiersdlaporadrisghawaw.pyf

3 httpsy/ore.egu.plf 2024 /04 nud owa -skoordynowaneqgo-system - pomocy-spec aistyorne -oparteqo-ra-specialistyczrych-
certrach-weplem@aoycn-equkad - walraiadla- o-profekdisd




MNa zlecenie MEN, Odrodek Rozwoju Edukagji realizuje projekt FERS od marca 2024 r. do grudnia 2027 r,
W ramach projektu FERS podpisano umowy na utworzenie 14 SCWEW, Wydoniono kolejne 22 podmicty,
ktore pozostaja na etapie procedowania umow. Do 31 grudnia 2027 r. docelowo planuje sie stworzenie
sieci 285 SCWEW. Celem projektu jest budowa skoordynowanego systemu pomocy specjalistycznej
realizowane] przez przedszkola, szkoly, placowk: specalne na zecz przedszkoli & szkol
ogdlnodostepnych w zakresie pracy z grupami zréznicowanymi pod wzgledem potrzeb uczniow.
Dziatania w projekcie stanowia realizacje Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju oraz Strategii na
rzecz Osob z Niepelnosprawnosciami na lata 2020-203¢.

Do najwazniejszych zadan SCWEW bedg nalezaty:

a) wsparcie i doradztwo metodyczne dla nauczycieli oraz pozostalej kadry przedszkoli |
szkot,

b} wsparcie dia dzieci lub ucznidw i rodzicow,

€) zapewnienie dostepu do sprzetu i wyposazenia specjalistycznego poprzez wypoiyczanie
sprzetu, dziatalnosc informacyjna i edukacyjna w zakreste edukacji wiaczajace;.

8) Projekt nr FERS.01.06-1P.05-0002/23 zatytutowany ,Wspieranie dostepnosci edukacji dla dzieci i
miodziedy™,

Projekt jest realizowany przez Instytut Badaf Edukacyjnych-Panstwowy Instytut Badawczy. Jego
giownym celem jest wypracowanie | zwalidowanie rozwigzan metodycznych | organizacyjnych
wspierajacych dostepnosc edukachi dla dzieci | miodziezy, a takze rozwijanie kompetengji kadr systemu
oswiaty w obszarze pracy z dzie¢mifuczniami z uwzglednieniem zrbZznicowania ich potrzeb edukacyjnych
i rozwojowych.

W ramach projektu zostaly opracowane miedzy innymi materialy metodyczne dotyczace projektowania
uniwersalnego w edukacji, ze szczegGlnym uwzglednieniem dziatan ukierunkowanych na
podtrzymywanie uwaznosci | motywacji uczniow, a takze racjonalnych usprawnien. Zastaly réwniez
przygotowane materialy szkoleniowe dotyczace oceny funkcjonalnej i trwajg szkolenia w tym zakresie
skierowane do kard poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz nauczycieli przedszkoli i szkot
W projekcie opracowane zostang réwniez nowe narzedzia, miedzy innymi do oceny i wspierania
dobrostanu psychicznego dziect § mtodziezy.

10} Projekt szkoleniowy dla nauczycieli specjalistow zatytutowany ,Szkota dostepna dia wszystkich™3,

Ministerstwo Edukacji Narodowej (we wspdlpracy z Instytutem Badan Edukacyjnych-Paristwowym
instytutem Badawczym, UNICEF, uczelniami oraz NGO) realizowato projekt zatytutowany ,Szkota
dostepna dla wszystkich®. Gléwnym celem projektu jest podniesienie kompetencp nauczycieli
specjalistow (pedagegdw, psychologéw, pedagogdw specjalnych oraz logopeddw) w zakresie udzielania
adekwatnego do potrzeb wsparcia dla wszystkich grup odbiorcow (dzieci/uczriéw, rodzicow,
nauczycieli). Projekt dostarczyt narzedzi pomocnych w prowadzeniu zaje z dzie¢mifuczniami w sposch
zapewniajacy poczucie akceptacji i wlaczania wszystkich dzieci | uczniow. W projekcie wzigto udziat
ponad 800 jednostek systemu oswiaty (przedszkoli, szkdt, poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz
placéwek doskonalenia nauczycielij. W ramach projektu wsparcie uzyskato ponad 100 tys. dzieci, 16 tys.
nauczycieli oraz 22 tys. rodzicow. Ponad 1900 nauczycieli specjalistow uzyskato dzigki projektowi tytut
doradcy ds. dostepnosci uczenia. Projekt ma rowniez komponent badawezy | ewaluacyjny, a8 wyniki
otrzymane w rezultacie tych dzialan zostang wykorzystane do stworzenia banku praktyk sprawdzonych
empirycznie, ktére zostang udostepnione wszystkim nauczycielom-spegjalistom.

11) Powolanie wizytatoréw ds. edukacji wigczajacejS.

W celu podniesienia jakoéci nadzoru pedagogicznego w zakresie wsparcia ucznidw ze spegjalnymi
potrzebami edukacyjnymi w kuratoriach zostali powclani wizytatorzy ds. edukacji wigczajace). Do zadanh

4 pttps/ Awea e edupi/pl/omis-wspieranie-dostepnosci-edukadi. . - 3-gziedi-l-mictTieny
5 pitpsy/ibe.ecuni/plfsrkoia-gostepna-gia-wasystkich -opis-proiekiy




wizytatorow nalezy m.in.: wspieranie dyrektorow przedszkoli, szkok i placowek oraz rodzicow ucznidw —
udzielanie informacji, konsultacje i porady w zakresie stosowania prawa oraz upowszechnianie dobrych
prakiyk.

12} szkaolenia i doradziwo dla kadr poradnictwa psychologiczne-pedagogicznego.

Celem projektu bylo wsparcie pracownikéw poradni psychologiczno-pedagogicznych we wdrazaniu
modelowych rozwiazan z zakresu prowadzenia oceny funkgjonalnej i wsparcia post-diagnostycznego dla
dzieci i ucznidw.

13) Asystent ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi — pilotaz,

Celem projektu bylo przeprowadzenie pilotazu koncepcji Asystenta ucznia ze specjainymi potrzebami
edukacyjnymi.

14) Opracowanie i upowszechnienie narzedzi diagnostycznych do oceny zdolnosci poznawezych
dzieci | miodziezy.

Celem projektu bylo wsparcie specjalistow z poradmi psychologiczno-pedagogicznych poprzez
opracowanie | upowszechnienie narzedzi diagnostycznych przeznaczonych do specjalistycznej diagnozy
dzieci | mbodziezy w obszarze poznawczym.

15) Opracowanie | upowszechnianie narzedzi diagnostycznych wspierajacych  pomoc
psychologiczno-pedagogiczng - obszar osobowosciowy.

Celem projektu byto opracowanie i upowszechnienie narzedzi diagnostycznych wspierajgcych pomoc
psychologiczno-pedagogiczna w obszarze oschowosciowym.

16) Opracowanie | upowszechnianie narzedzi diagnostycznych  wspierajgoych  pomoc
psychologiczno-pedagogiczng - obszar emogjonalno-spoteczny.

Celem projektu byto opracowanie i1 upowszechnienie narzedzi diagnostycznych wspierajacych pomoc
psychologiczno-pedagogiczng w obszarze emocjonalno-spotecznym.
17) Poczawszy od 2015 r. do podrziatu czesci oswiatowej subwendji ogdlnej wprowadzono dwie
dodatkowe wagt na realizacje dziatan z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznel.

W latach 2019-2024, w ramach wag na realizacje dziadart z zakresu pomocy psychologiczno-
pedagogiczne] przekazanc jednostkom samorzadu terytonalnego srodki {(naliczone w subwengji
oswiatowe} w acznej wysokoscl: w iys, zf

Tabela nr 2. Srodki naliczone w subwencji oswiatowe] przekazane fednostkom samorzqdu terytorialnege
na realizacje dzialad z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznef w {otach 2013-2024.

waga dla ucznidw szkal 673 327 | 518563 | 473832 | 474596 | 458480 | 477 298
podstawowych dia dzieci

i mlodziezy,
ogolnoksztalcacych szkol
muzycznych | stopnia oraz
dotychczascwych gimnazjéw
dla dzieci i mlodziezy




waga dla uczniow szkdt 181857 | 136478 | 108642 | 107955 | 104970 | 74689
ponadgimnazjalnych dla dzieci
i mlodziezy oraz szkol
ponadpodstawowych dla
dzieci i mlodziezy

waga dia dzieci w < - = = s S
przedszkolach, oddzialach
przedszkolnych w szkotach
podstawowych i innych
formach wychowania
przedszkolnego

suma 855184 | 655041 | 582275 | 582554 | 563 450 | 551 987

Kwota wsparcia z tytulu pomocy psychologiczno-pedagoegicznej w 2024 r. — 855 min zkt.

‘Na standaryzacje zatrudnienia nauczycieli specjalistow (psychologdw, pedagogéw, pedagogéw
specjalnych, logopedow oraz terapeutéw pedagogicznych) w budzecie panstwa zabezpieczono
dodatkowe Srodki przekazane w kwocie tacznej potrzeb oswiatowych.

W 2023 r, standaryzacja zatrudnienia nauczycieli specjalistow dotyczyla juZ catego roku. W ramach
subwencji na 2023 r. naliczono na to zadanie srodki w wysokosci ok. 1,9 mid zt. W 2024 r. subwencja na
specjalistow zostata naliczona w kwocie ok. 3 mid zt Zapewnienie finansowania realizacji zadan
przedszkola, szkoly lub placowki, zaspokojenie potrzeb rozwojowych i edukacyjnych uczniéw, nalezy do
kompetencji organu prowadzacego dana jednostke systemu oSwiaty. Jednostka samorzadu
terytorialnego jest zobowiazana do prowadzenia {dotowania) szkét zgodnie z zasadami przyjetymi w
ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo céwiatowe (Dz. U. z 2025 r. poz. 1043). Natomiast - zgodnie
7 art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 27 paZzdziernika 2017 r. ¢ finansowaniu zadarn oswiatowych — érodki niezbedne
na realizacje zadan o$wistowych zagwarantowane s3 w dochodach jednostek samorzadu terytonialnego,

Z dniem 25 pazdziernika 2024 r. weszla w Zycie ustawa z dnia 1 paZdziernika 2024 r. o dochodach
jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. poz. 1572}, Ustawa ta zastgpita ustawe z dnis 13 listopada
2003 r. o dochodach jednostek samorzadu terytorialnego. W ramach ww. ustawy wprowadzono
mechanizm potrzeb finansowych. Sa to nastepujgce potrizeby: wyrdwnawcze, oswiatowe, rozwojowe,
ekologiczne oraz uzupeiniajace, ktore sa finansowane dochodami IST. Nowa ustawa wprowadzita
zmiane podstawy naliczania dochodéw JST z tytutu udziatu w podatku PIT 1 CIT 2 podatku naleznego na
dochody podatnikéw co wphywa na wzmocnienie i ustabilizowanie finanséw JST poprzez zwigkszenie ich
dochoddw wiasnych, Subwencja ogoina ma stanowi¢ wylgcznie uzupelnienie dachodéw JST.

Warto wspomniet, subwencja dla kazdej jednostki samorzadu terytorialnego stanowi jedna kwote, a o
sposcbie jej wydatkowanis — zgodnie z art. 9 ust. 2 ww, ustawy o dochodach jednostek samorzadu
terytorialnego — decyduje argan stanowiacy jednostki samorzadu terytonalnego.

Sposob podzialu facznej kwoty potrzeb oswiatowych pomiedzy jednostki samorzadu terytorialnego
okreéla algorytm, stanowigcy zatacznik do wydawanego corocznie rozporzadzenia ministra wlasciwego
do spraw odwiaty | wychowania w sprawie podziatu facznej kwoty potrzeb odwiatowych dla jednostek
samorzgdu terytorialnego na dany rok. Rozporzadzenie uzaleznia wysckos¢ potrzeb oswiatowych dia
poszczegdlnych jednostek samorzadu terytorialnego od:

1) liczby uczniéw przeliczeniowych otrzymane] przez zastosowanie zréznicowanych wag dia
wybranych kategorii uczniéw (wychowankéw) i okreslonych typow i rodzajow szkot (wagi te s3
addytywne, 1j.. jezeli uczen zalicza sie do kilku wag, to s one sumowane) oraz wskaZnika
korygujgcego, uwzgledniajgcego stopnie awansu zawodowego nauczycieli;

2) wysokosct finansowego standardu A (kwota potrzeb odwiatowych dzielona algorytmem
przypadajaca na jednego ucznia przeliczeniowego).



W ramach zadania tj. zapobieganie stygmatyzagi { wykluczeniu dzieci 1| miodziezy z zaburzeniami
psychicznymi w jednostkach systemu odwiaty, realizowano poniZsze.

1) Realizacja podstawy programowej ksztalcenia ogolnego jest obowigzkiem kazdej szkoly i dotyczy
wszystkich ucznidw we wszystkich typach szkdth

W podstawie programowej wielu przedmiotow {np. wychowania fizycznego, biologii, edukacji dia
bezpieczenstwa) uwzgledniono m.in. tresci nauczania z zakresu szeroko rozumianego zdrowia |
profilaktyki. Istotne problemy spoteczne i zdrowotne (m.n.} s omawiane przez wychowawce z uczniami
rowniez na chowigzkowych zajeciach z wychowawca, JuZ na wezesnym etapie edukagji wezesnoszkolne|
wprowadza sie zagadnienia zwiazane z ochrong zdrowia | Zycia: oceng bezpieczenstwa miejsca zdarzenia,
rozpoznanie potencjalnego zagrofenia Zycia na podstawie prostych objawdw, skuteczne wezwanie
pomocy, podejmowanie wstepnych czynnosci ratujgcych zycie.

2) Bezplatne materialy dla nauczycieli i rodzicéw z obszaru profilaktyki zdrowia psychicznego’,

Oérodek Rozwoju Edukac)i (ORE) upowszechnia na swojej stronie internetawej materiaty dia nauczyaeli
i rodzicow, dzieki ktorym moga oni zwiekszad swoje kompetencje z obszaru profilaktyki zdrowia
psychicznego. Na stronie intemetowe] ORE znajduje sie szereg bezplatnych materiatéw muin. na temat
uczrnia z zaburzeniami psychicznymi w szkele, kryzysu dorastania, ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i miodziezy w szkole, depresji, zaburzen tikowych czy zaburzen lekowych, a takze informacje na temat
bazy programow rekomendowanych, skierowanych do nauczycieli, rodzicow oraz dzieci i mbodziezy w
roznym wieku.

3) Rzadowy program rozwijania szkolnej infrastruktury oraz kompetencji uczridw i nauczycieli w
zakresie technologii informacyjno-komunikacyjnych pn. Aklywna toblica, realizowany w latach
2020-2024,

8yt to program wspierajacy szkoty w zakupie nowoczesnych pomocy dydaktycznych i narzedzi do terapii.
Celern programu bylo rozwijanie szkolne infrastruktury 1 kompetengi uczniow oraz nauczycieli w
zakresie technologii informacyno-komunikacyjnych {TiK). Program w edycji 2020-2024 dotyczyt szkat
podstawowych i ponadpedstawowych, wspierajgc rowniez uczniow ze spegjalnymi potrzebami
edukacyjnymi. Celem pregramu byto réwniez zapewnienie uczniom niewidomym, z zakwalifikowanych
do programu publicznych 1 niepublicznych szkét podstawowych, dostepu do nowoczesnego sprzetu i
pomocy dydaktycznych, takich jak: notatnikéw brajlowskich, ingek brajlowskich, innych urzadzen
brajlowskich stanowigcych polgczenie funkcji notatnika 1 hinifki brajlowskie] oraz komputerdw
stacjonarnych lub laptopéw dla ucznidw niewidomych.

Celem programu bylo takie zapewnienia uczniom 1 nauczycielom z zakwalifikowanych do programu
szkol podstawowych, w kiérych uczyll sie uczniowie posiadajacy réinorodne zaburzenia rozwojowe,
utradniajace lub uniemozliwiajace prawidtowy proces ksztalcenia, dostepu do nowoczesnego sprzety |
nowoczesnych pomocy dydaktyczaych oraz narzedzi do terapii:

a} laptopdw wraz ze sprzetem umozhiwiajgcym przetwarzanie wizerunku i glosu udostepnianego przez
ucznia lub nauczyciela w czasie rzeczywistym za posrednictwem transmisji sudiowizualngj,

b} zestawdw dla nauczyciela do prowadzenia zajed z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na
odieglost, w skiad kidrego wehodza: laptop, dodatkowa kamera internetowa, dodatkowe stuchawki,
dodatkowy mikrofon, statyw, tablet graficzny lub tablet innego rodzaju stuzacy w szczegdlnosci do
rysowania elementow graficznych na komputerze lub monitorze,

¢} pomocy dydaktycznych lub narzedzi do terapii:

— psychoneurologiczne) dis ucznidw z zaburzeniami koncentracji i uwagi {w tym z ADHD - Attention
Deficit Hyperactivity Disorder, ADD — Attention Deficit Disorder},




— z niepelnosprawnoscia intelektualna oraz dla ucznidw z zaburzeniami procesdw ucznia sie {w tym
z dysleksja, dyskalkulia),

— proceséw komunikaci, w tym zaburzen przetwarzania stuchowego, dla uczniow z centralnymi
zaburzeniami stuchu, stabostyszacych, z zaburzeniami kancentraci | uwagi {w tym z ADHD, ADD,
autyzmemy,

- dla uczniow postugujacych sie wspomagajacymi i alternatywnymi metodami kemunikagji (ACC -
Augmentative and Alernative Communications), w szczegdinoscl ucznidw z uszkodzeniami
neurolegicznymi, poraZeniami,

— dla ucznidw z niepelnosprawnoscia intelektualng {w stopniu umiarkowanym, znacznym i
gtebokim),

— dia uczniéw majacych problemy w edukacji szkolnej z przyczyn innych niz wymienione w pkt & it
c tiret pierwsze do czwartego i z zaburzeniami wymagajacymi terapii logopedyczne) lub
psychologiczne;,

d} specjalistycznego oprogramowania do sprzetu | pomocy dydaktycznych oraz narzedzi do terapii,
o ktérych mowa w pkt 6 lit. a, wykorzystywane w TIK,

e) komputerow stacjonarnych lub laptopdw, jeieli jest s3 one niezbedne do prawidlowego
funkcjonowania pomocy dydaktycznych, narzedzi do terapii lub oprogramowania, o ktérych mowa
odpowiednio w lit. ¢ lub d.

Beneficlentami programu byly réwniez specjalne osrodki szkolno-wychowawcze dla uczniow

niewidomych lub stabowidzacych dla ktérych mozna byto zakupic: drukarki brajlowskie, drukarki druku

wypukiego, drukarki 3D. Malezy pokresli¢, ze sprawozdania z realizacji programu za 2024 r. dopiero
wpiyna do Ministerstwa Edukagji Narodowe).

W latach 2023-2024 w ramach przekazanych wojewodom srodkow finansowych w tacznej wysaokasc
113 535 Q47 zt {(w 2023 r. - 59 602 551 zt, w 2024 r.- 54 332 496 z}) kwote 99 481 108 zl przeznaczono
na zakup sprzetu, pomocy dydaktycznych oraz narzedzi do terapii dla ucznidw 2935 szkol
podstawowych, w ktérych ksztalkeili sie uczniowie ze specjalnymi potrzebami. W powyzszych latach w
programie wzieto udziat 3950 szkdh, wiec odsetek szkét ksztakcgeych ueznidw o specjainych potrzebach
wyniost 74,3%,

18) Materiaty dostepne na stronie O$rodka Rozwoju Edukagji,

Mozna skorzysta¢ z materiatdw dostepnych na stronie Osrodka Rozweju Edukad)i, placowki

doskonalenia nauczycieli o zasiegu ogdinokrajowym prowadzonej przez Ministra Edukacii:

a) poradnik Postwencja w szkole”. Jak wspierac w obliczu samobdjstwa. Poradnik dla nauczycieli,
vrychowawcow i rodzicow,

W poradniku znajduja ste muin.:

- informacje, w jaki sposéb wspierad uczniow w kryzysie, jak budowac otwarte na szczeros< relacje i jak
reagowat w sytuacjach kryzysowych,

— procedury i| postepowanie w zakresie postwencdji,

b) w zaktadce Wychowanie i profilaktyka” znajduje sie szereg bezptatnych materiagtow m.in. na temat
ucznia w kryzysie emocjonalnym, ochrony zdrowia psychicznego dzieci | mbodziezy w szkole, depresji,

zaburzen tikowych czy zaburzen lekowych.
19) Projekt pn. Wparcie Rowiesnicze w Zakresie Zdrowia Psychicznego MiodziezZy.

Jednym z driatan, ktorego efekty beds analizowane pod katem mozliwosci wdroZenia do systemu
oswiaty, jest rozpoczety w grudniu 2024 r. projekt pn. Wparcie Rowiesnicze w Zakresie Zdrowia



Psychicznego Miodziezy. Projekt jest realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
spoleczneqo, Innowacje spoteczne Ministerstwa Funduszy 1 Polityki Regionalnej.

Gtownym celem projektu realizowanego do 2028 r. przez Ministerstwo Edukac Narodowej, we
wspdtpracy z Fundacjg Rozwoju Systemu Edukacji | Fundacjg Instytut Edukacji Pozytywnej {Parinerzy
projektu), jest opracowanie i przetestowanie w 200 szkotach ponadpodstawowych metody wsparcia dla
uczniow i uczennic w kryzysach psychicznych, opartej na wsparciu rowiesniczym, tzw. metody peer
support.

Opracowanie metody wsparcia rowiesniczego, uwzgledniajacej uwaznosc na drugg oscbe |
zaangazowang role nauczycieli, adekwatnej do polskich warunkdw szkolnych, o cechach prewencji
zdrowia psychicznego i bezpiecznej dla uczestnikdédw bedzie poparte wypracowaniem niezbednych
materiatow i narzedzi
W metodzie zawarte zostang m.in. kryteria rekrutadji | oceny gotowosc koordynatorow i koordynatorek
i schoolworkerow do pelnienia danej roli, scenariusze szkolen 1 warsziatéw z uczniami, schematy
przephywu informacji, zasady superwizji oraz wszelkie inne wytyczne, ktére bedy gwarantowac nie tylko
sprawnost metody, ale takze jej reaing wartosé w praktyce.

Whnioski wynikajace z prowadzonego monitorowania realizacji etapéw projektu oraz ewaluacji metody
postuzg do wypracowania rekomendacji do systemowego wdroZenia i usprawniajacych poradnictwo
psychologiczno-pedagogiczne.

Budzet na projekt wynosi: 41 070 480 zh

20) Realizacja zadan publicznych w ramach Narodowego Programu Zdrowia.

W 2024 r. Minister Edukacyi ogtosita otwarty konkurs ofert na realizacje w latach 2024 1 2025 zadania z

zakresu zdrowia publicznego pn. Zobacz emodje - realizacja projektéw 1| programéw edukacyjnych,

wychowawczych, interwencyjnych oraz proflaktycznych opartych na pedstawach naukowych, w tym

programaw profilaktyki uniwersalnej, wskazuiacej i selektywnej — Zobacz emocje.

Przedmiotem konkursu bylo zadanie polegajgce na przygotowaniu | przeprowadzeniv w szkotach i

placowkach programow z zakresu psychoedukagji jako procesu, w ramach ktdrego nabywa sie wiedze

na temat funkcjonowania umystu | emocji oraz uczy sig skutecznych strategii radzenia sobie z

trudnosciami. W wyniku wdrozonych w szkolach i placdwkach programéw nastapila:

- poprawa samopoczucia | dobrostanu psychicznego: poznanie siebie i swoich reakgji emocjonalnych,
ktdre pozwolg zrozumied potrzeby | cgraniczenia,

- poprawa radzenia sobie z trudnosciami: umiejetne wykorzystanie narzedzi do skutecznego radzenia
sobie z symptomami kryzysy, stresu, leku, itp.,

- poprawa relacji inferpersonalnych: nauka pozytywnej komunikacji, budowante zdrowych relacji oraz
rozwd) empatil | froski o innych,

- zapobieganie stygmatyzacji: prewencja | zmnigjszenie liczby zachowarih negatywnych zwigzanych
7 odhbicrem u siebie i innych objawdw zaburzen zdrowia psychicznego i korzystanie z pomocy

spegjalistyrzne) jako wynik edukagji na temat zdrowia psychicznego.

Programy uwzglednity szkolenia dla ucznidw, ich rodzicow, nauczycieli i dyrektorow szkél i placdwek.
Zadania realizowato 5 organizacji pozarzadowych.

Csrodek Rozwoju Polskiej Edukacji za Granica, jednostka podiegta Ministrowi Edukacgji jest zespolem
szkoh | placdwek, w skiad ktdrego wchodzi:

1) 75 szkét polskich przy przedstawicielstwach dyplomatyeznych, urzedach konsularnych i
przedstawicielstwach wojskowych RP,



2} Szkota Podstawowa im. Komisji Edukaci Narodowej i Liceum Ogoinoksztatcgce im. Komisji
Edukacji Narodowej prowadzace ksztalcenie na odlegtosc oraz,

3} Polonijne Centrum Nauczycielskie.

Osrodek Rozwoju Polskiej Edukacji za Granicg podejmuje zadania z zakresu zdrowia publicznego, w tym
w ramach Narodowego Programu Cchrony Zdrowia Psychicznego, ktdre realizowane sg poprzez
promocje, profilaktyke oraz wspieranie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

Dziatania podjete przez szkoly polskie:

- Szkoly polskie realizujg program wychowawczo-profilaktyczny obejmujacy tresc | dzialania o
charakterze wychowawczym skierowane do ucznidw oraz profilaktycznym skierowane do uczniow,
nauczycieli § rodzicow.

Poruszane s3 tematy zwiazane m.in. z:
1} promocjg zdrowia | zdrowym stylem Zycia,
2} ochrona zdrowia,
3} aktywnosicg fizyczna,
4y bycia czynnym | biermym sportowcem,
5} whasciwymi nawykami Zywieniowymi oraz doborem skfadnikéw pod wzgledem kalor,
6} substancjami psychoaktywnymi i negatywnymi skutkami ich zazywania,
7} uzaleznieniami np. od komputera, gier komputerowych itp.,
8) zachowaniami agresywnymi, zagraZajacymi Zyciu ucznia i innych,
9) promowaniem i poprawa bezpieczenstwa ruchu pieszego, rowerowego i innego typu.

W celu wsparcia ucznidw i rodzicéw oraz nauczycieli Osrodek Polskiej Edukacji za Granicg podjat scista
wspolprace z Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczna nr 7 w Warszawie,

W ramach doskonalenia zawodowego rada pedagogiczna Szkét im. Komisji Edukacji Narodowe] na
biezaco corocznie poszerza swoja wiedze i umiejetnosci poprzez aktywne szkolenia | warsztaty m.in. w
zakresach tematycznych, takich jak:

1) rozwijanie kreatywnosdi, przedsiebiorczosci i kompetencji cyfrowych ucznidw, w tym bezpieczne i
celowe wykorzystywanie technologii informacyjno-komunikacyjnych w  realizacji podstawy
programowej ksztatcenia ogdinegoe,

2) zasady udzielania pierwszej pomocy w placowce oswiatowe,
3) zdrowie psychiczne dzieci | miodzieZy — co nauczyciel wiedzied powinien,
4) stres w pracy nauczyciela - higiena emocgjonalna pracy,
5) substancje psychoaktywne w szkole - dziatania profilaktyczne.
Dziatania podejmowane przez pedagogéow i psychologéw:
1) prowadza indywidualne konsultacje z rodzicami i dzie¢mi craz tematyczne spotkania grupowe,
2) okreslaja problemy z jakimi borykaja sie dzieci i ich redziny,

3) indywidualizuja zajecia terapeutyczne bicrac pod uwage problemy zgtaszane przez dzieci i ich
rodziny,

4) prowadz3 zajecia majace na celu redukcje stresu zwigzang z czestymi zmianami migjsca
zamieszkania, odnalezieniem sie w szkole w kraju, w ki6rym aktualnie przebywaja dzied,



pokonywaniu trudnosc zwigzanych z nauks zardwno w szkolach w miejscu zamieszkania jak i
radzenie sobie z emocjami,

5) przekazujg swoim podopiecznym metody radzenia sobie ze stresem,
6) pomagajg w trudnosciach wynikajgcych z braku koncentracji,

7) skupiajg sie na pozytywnym wzmacnianiu uczniow, odkrywaja ich mocne strony, zwracajg uwage na
zalety wynikajace z przebywania w srodowisku miedzykulturowym.

Szkolenia przeprowadzone przez Polonijne Centrum Nauczycielskie ~ placowke doskonalenia
wchodz3cg w sktad OREPG, z zakresu wspierania zdrowia psychicznego i zmniejszenia zjawiska kryzyséw
psychicznych wirod dzieci t mbodziezy.

Tematyka szkolefy:

2) rozpoznawanie potrzeb emocjonalnych | spotecznych - profilaktyke depresji mysli samobbjczych,
kryzyséw | zaburzen psychicznych,

b} budowanie relacji z rodzicamt jako element sukcesu w pracy z dzieckiem,

¢) jak radzi¢ sobie ze stresem i nadmiarem obowigzkéw? Profilakiyka,

d) zaprzyjaznij sie ze swoimi emocjami,

€) jak rozpoznad trudnesci edukacyjne ucznia i jak wspierad jego proces uczenia sie.

f) strukturalizacja i zabawy sensoryczne jake wsparcie rozwoju ucznia ze specjalnymi potrzebami
edukacyinymi,

g} 2 = P, czyli preferencje, psychologia i percepcja ucznitw - style uczenia sie i dobdr metod
nauczania/uczenia sig dla ucznidw polonijnych na kolejnych etapach edukacyjnych,

h) jak budowa¢ w sobie motywacje do pracy,
i1 uczen ze spektrum autyzmu w szkole — jak pracowac?

j} dobrostan nauczyciela jako podstaws do budowania pozytywnych relacji spotecznych. Praca
edukacyjno-wychowawcza 7z uczniemn o spegjalnych potrzebach edukacyjnych,

k} praca z dzieckiem z zaburzeniami lekowymi w tym z mutyzmem wybigrczym,

[} od JA do MY. Budowanie dobrostanu nauczyciela w abszarze indywidualnym 1 w przestrzeni
Qrupowej,

m} profifaktyka zdrowia psychicznego, zarzadzanie stresem, wspdlpraca w zespole | motywacja,

n} zapoznanie z teorig § praktycznymi strateglami radzenia sobie ze stresem oraz nowymi wyzwarniami
z zakresu wychowania, wspolpracy | komumikacgii w zespole,

o) jak skutecznie motywowad siebie | ucznidw? Charakter, atomowe nawyki, dyscyplina, zasady i rozwdj
emocjonalny.

Ze szkolen skorzystalo 1 468 nauczycieli.

MEN jest podmictem wspdlpracujscym - abok m.in. Ministerstwa Cyfryzacji, Naukowe| | Akademickie]
Sieci Komputerowej, nstytutu Badan Edukacyjnych (IBE-PIB} - przy realizacji zadan ujetych w _Polityce
Cyfrowej Transformagji Edukachi” {PCTE) w zakresie profilaktyki uzaleznien, swiadomosa zagrozen i
konsekwencji nadmiernej aktywnosci cyfrowej. PCTE zostaka przyjeta przez rzad we wizeiniu 2024 r.
{Uchwata nr 98 Rady Ministrow w sprawie przyjecia polityki publiczne] pod nazwa  Polityka Cyfrowej
Transformagji Edukacji” z dnia 12 wrzesnia 2024 r.; M.P. z 2024 1. poz. 812). PCTE wskazuje na niezbedne
dzialania, ktére powinny zostad podjete dia peinego urzeczywistnienia wizli nakreslonej w podstawie
programowe] ksztalcenia ogolnego, w dokumentach uniimych 1 innych dokumentach, w celu
przygotowania kolejnych pokolern obywatell do wyzwan spoteczenstwa cyfrowego zwigzanych z



rozwojem informatyki i technologii cyfrowej. Opisuje dzialania niezbedne do przeprowadzenia cyfrowej
transformacji edukacji w obliczu rewoludji cyfrowe). Realizagjg tych dziatan powinny zajac sie przedszkola,
szkoly, uczelnie | instytucje edukacyjne oraz administracja systemu edukacji w ramach oyfrowej
transformacji edukacji, jako podstawowych dzialat cyfrowei transformacji spoleczenstwa.

Najwazniejsza czesc dokumentu sktada sie z driesieciu krotkich rozdziatow, w ktérych w jednolitym
uktadzie poruszono kwestie najbardziej istotne dla rozwoju cyfrowej edukagji i fundamentalne dla
cyfrowej transformacji szkoty oraz catego systemu edukaqgji. PCTE wskazuje, iZ w transformacgji cyfrowej
szk&t bardzo waing role pelnig inicjatywy skoncentrowane na zapewnieniu cdpowiednie] higieny
cyfrowe] oraz bezpiecznym korzystaniv z komputera i Internetu - muin. w rozdziale ,Cyfrowe
bezpieczenstwo®, w planie wdrazania {zalgcznik nr 2 do PCTE), zaplanowano do realizag)i dziatania:
-~ 8.2 ,Dziatania wspierajace nauczanie o edukacji medialnej, higienie cyfrowej | cyberbezpieczenstwie
{Cyberlekcje)™;
- 83 ,Opracowanie wytycznych dla nauczycieli 1 ram  kompetencji ucznidw w  zakresie
cyberbezpieczensiwa i higieny cyfrowe)”.

PCTE wskazuje, aby do realizagji planowanych w niej dzialari zaangazowad nie tylko wav, podmioty, ale
wszystkich interesariuszy systemu edukacji, w tym organizacie pezarzadowe, inshytucie kultury czy
jednostki samorzadu terytorialnego. Minister Edukacji zapewnia dostep do platformy edukacyjnej, na
ktore] udostepniane sg bezplatne cyfrowe materiaty dla uczniow | nauczycieli oraz wspierajgcej realizage
procesu ksztatcenia w szkotach i placdéwkach. Zintegrowana Platforma Edukacyjna (ZPE), dostepna pod
adresem www.zpe.gov.pl, to narzedzie, kidre posiada funkcjonalnosc umoiliwiajgce m.in. szkolenia dla
nauczycieli, prowadzenie przez nauczycieli zajed z uczniami, czy rozwijanie zainteresowan uczniow.
wiréd materialdw s3 takze materialy o ww. tematyce. Wszystkie e-materialy, udostepniane na
platformie, s3 przygotowane przez specjalistow. Wiekszos€ z nich to materialy interaktywne, kidre mozna
pobrad | wykorzystywaé w dogadny dla siebie sposdb.



Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

W ramach celu gloéwnego: zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom
uzaleznionym oraz doswiadczajgcym kryzysu psychicznego, wszechstronnej | kompleksowej opieki i
wsparcia adekwatnych do ich potizeb, w latach 2023-2024 zrealizowano nastepujace dziatania.

11 Rozwdj sieci osrodkdéw wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne] poszerzato dostepnos ustug w srodowiskowych
domach samopomocy, takze w odniesieniu do oséb wymagajacych wzmozonej opieki.

Rozwd] osrodkow wsparcia dia oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym w ramach dzialania 3.2
kompleksowego wsparcia dla rodzin 23 Zyciem” finansowany jest corocznie z rezerwy celowe] budzetu
panfstwa cz, 83.

W 2023 r. na powyzszy cel rozdysponowano kwote 30 518 053,00 zt z rezerwy celowe budzetu paristwa
¢z. 83 poz. 25 i 33, dzicki czemu utworzonoe 10 Srodowiskowych doméw samopomocy, 1 filie
srodowiskowego domu samopomocy oraz 2 kKluby samopomocy dia oséb z zaburzeniami psychicznymi.
Powstalo 471 nowych miejsc.

Wedtug danych na koniec 2023 r. w Polsce funkcjonowato 869 srodowiskowych domow samopomocy
na 33 730 migjsc, z ktorych skorzystalo 37 256 osdb. W 2023 r. przekazano zwigkszong dotacje na 9 055
uczestnikow srodowiskowych domdw samopomocy (w tym dia 879 uczestnikdw ze spectrum autyzmu
oraz 8 176 uczestnikéw z niepeinosprawnosciami sprzezonymi), zgodnie z art. 51c ust. 5 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214} stanowiacym, Ze kwota dotagji na 1
uczestnika Srodowiskowego domu samopomocy moze by zwiekszona, nie wiece| niz o 30%, na
uczestnikow z niepelnosprawnosciami sprzezonymi [ub spektrum autyzmu, kiérzy posiadaja orzeczenie
o znacznym stopniu niepetnosprawncsci wraz ze wskazaniem koniecznosci statej lub diugotrvatej opieki
lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielne| egzystencji.

W 2024 r, na rezwoj osrodkow wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w tym w ramach dziatania
3.2 programu Za Zyciem" rozdysponowanc kwote 28 090 655,60 zi, z kidrej utworzono ogdlem 9
srodowiskowych doméw samopomocy oraz 2 kluby samopemocy dla osdéb z zaburzeniami
psychicznymi. Utworzono 459 nowych migjsc.

Na koniec 2024 r. w Rzeczpospolitej Polskiej funkcjonowaly 874 srodowiskowe domy samopomocy na
34 068 migjsc, z ktérych skorzystato 37 690 osdb. Ponadto, w 2024 1, zwigzku z art. 51c ust. 5 ustawy z
dniz 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczngj, zwigkszono dotagie dla ogdlem 9 458 uczestnikow
srodowiskowych domow samopomocy (w tym dla 981 uczesinikow ze spectrum autyzmu oraz 8 477
uczestnikdw z niepetnosprawnoscami sprzezonymi).

2} Rozwd) mieszkan chronionych, od 01 listopada 2023 r. mieszkan treningowych | wspomaganych.



Podzial srodkdw z rezerwy celowej budzetu panstwa w 2023 r. z przeznaczeniem na tworzenie mieszkan
chronionych dla osOb niepelnosprawnych, w ramach dzisltania 4.4 Programu . Za Zyciem", zostat
dokonany w oparciu 0 analize wnioskow ziozonych przez samorzady gminne za posrednictwem urzedow
wojewodzkich, a wysokos¢ dofinasowania mogha wyniedd do 80% kosztéw catego przedsiewzigda.

W ramach realizagi zadania rozdysponowano Srodki przyznajac, w pierwszym etapie naboru wnioskow
— kwote 12 907 260,00 zl, po dokonaniu zmian facznie dofinansowanie na realizacje ze srodkow budzetu
panstwa na Dziatania 4.4 - wyniosto 10 757 233,00 zi. Ostatecznie zadanie zrealizowato 21 samorzgdow:
19 gminnych i 2 powiatowe, w 11 wojewodziwach, wykorzystujac kwote: 8 104 531,44 2t Srodki zostaly
przeznaczone na utworzenie 33 mieszkan chronionych dla 79 os6b niepetnosprawnych (23 wspieranych
i 10 treningowych).

W 2024 r. z uwagt na brak wprowadzenia zmian w Programie ,Za zyciem®, dotyczacych dostosowania
brzemienia zadania 4.4. do stanu prawnego, wynikajacego ze zmian dotyczgcych tej formy wsparcia
wprowadzonych do ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spoleczng] rozdysponowanie srodkow
przeznaczonych na to zadanie nie bylo mozliwe, stad nie zostaby utworzone mieszkania tego typu.

3) Realizacja Programu .Od zaleznodc ku samodzielnosai®.

W latach 2023-2024 byt kontynuowany Program pn. ,0d zaleznosci ku samodzielnosci®, Podstawe
prawna programu ,0d zaleznosci ku samodzielnosci” stanowi art. 23 ust. 1 pkt 7a ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spolecznej. Program miat charakter uzupeiniajgcy wobec ustawowych zadan wiasnych
samorzgdow gmin w zakresie pomocy oscbom z zaburzeniami psychicznymi 1 ich rodzinem. Konkurs
skierowany byt do jednostek samorzadu terytorialnego, a takze organizacji pozarzadowych, o ktérych
mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci poiytku publicznego 1 o
wolontariacie (Dz. U. z 2025 r. poz. 1338} oraz podmictow wymienionych w art. 3 ust. 3 ww. ustawy,
prowadzacych dziatalnosc na rzecz 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin.

W konkursie moghy braé udziat takze niepubliczne podmioty pomocy spoleczne), dziatajace w formach
samopomocowych dla rodzin i oséb z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. ¢ ochronie zdrowia psychicznego.

Giéwnym celem Programu bylo umaozliwienie osobom z zaburzeniami psychicznymi przezwycieZenie
trudnej sytuacji zyciowej w jakiej sie znalazly, ktdrej wlasnym staraniem, wykorzystujgc wiasne
uprawnienia, zasoby i moziiwosci nie byty w stanie samodzielnie pokonac. Waine jest, aby csoba z
zaburzeniami psychicznymi byla partnerem instytucji i organizacji, kiore dzialajz na rzecz osob
wymagajacych wsparcia. W zwiazku z tym istotne bylo wzmocnienie i poszerzenie ofert sieci oparcia
spolecznego w zakresie poprawy sytuadji Zyciowej i spotecznej ostb z zaburzeniami psychicznymi oraz
ich rodzin i opiekunéw poprzez wsparcie samorzadéw gmin oraz podmiotéw funkcjonujgcych w
obszarze pomocy spotecznej, o ktdrych mowa w art. 25 ust. T ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomody
spoleczne.

Model Programu byt nastawiony na podniesienie poziomu Swiadomoéci osob z zaburzeniami
psychicznymi o tkwiacych w nich mozliwoéciach oraz przystugujacych im prawach co, jak sig zaklada,
zwiekszy pewnosc¢ siebie oraz umocni ich pozycje, jak réwniez pomoze w lepszym wykorzystaniu
potengjainych mozhiwosci.

W ramach celu gdwnego wyznaczone zostaly cele szczegétowe w postaci modutow:
Modut | — wsparcie rodzin z osoba z zaburzeniami psychicznymi;
Modut [ — samopomoc;

Modut il — umozliwianie osobom z zaburzeniami psychicznymi zdobywania kompetenci niezbednych
do prowadzenia samodzielnego Zycia;

tlodut IV — integragja I innowacyinosd,



Realizacja Programu byta oparta na wiaczeniu w sie¢ oparcia spotecznego, wszystkich podmiotéw
dziatajacych w obszarze pomocy i integragji spotecznej na rzecz inicjowania przedsiewzied, majacych
na celu pokonywanie przez osoby z zaburzemiami psychicznymi barier uniemozhiwiajgcych im
uczestniczenie w Zyciu spotecznym. UzZyte w tresci Programu pojecie ,zaburzenie psychiczne” nalezy
definiowac zgednie z Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Choréb 1 Probleméw Zdrowotnych —
ICD-10 oraz ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,

Program byt narzedziem motywujacym do wdrazania nowych metod pracy z osobami z zaburzeniami
psychicznymi, jak réwniez promujgcym dobre prakiyki w zakresie organizowania przez pomoc spokeczng
oparcia dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.

W ramach programu ,Od zaleinosci ku samodzielnoscl” w 2023-2024 Minister Rodziny, Pracy i Polityki
spolecznej udzielit dotagji na realizacje projektéw zwigzanych z organizowaniem i funkcjonowaniem
w ramach pomocy spotecznej roznych ofert oparcia spotecznego dla osdb z zaburzeniami psychicznymi.
Na realizacje konkursu w kazdym roku przeznaczona zostals kwota programowa w wysockosci
3 000 000,00 zH,

W 2023 r, na wsparcie projektéw w ramach Programu ,Od zaleznosci ku samodzielnosa” dofinansowanie
otrzymalo 43 podmioty, wytonione w drodze otwartego konkursu ofert, sposrdd 105 podmiotow
aplikujacych. tacznie przeznaczone 3 000 000,00 zt na dofinansowanie zadan w tym zakresie, dla:

- 24 organizacji pozarzadowych i koscielnych os6b prawnych na tgczng kwote 1 916 727 z&
- 19 jednostek samorzadu terytorialnego na faczng kwote 1 083 273 24
W 2024 1. na wsparcie projektdw w ramach Programu ,COd zaleznosci ku samodzielnosa” dofinansowanie

otrzymalo 46 podmiotdw, wylonionych w drodze otwartego konkursu ofert, spoéréd 65 podmiotow
aplikujacych, Lgcznie przeznaczonoe 3 000 000,00 zi na dofinansowanie zadan w tym zakresie, dia:

~ 22 prganizagji pozarzadowych | koscielnych osob prawnych na tgczna kwote 1 576 192 zk
- 24 jednostek samorzadu terytonalnego na faczng kwote 1423 808 zt

Konkurs realizowany w ramach Programu ,0d zaleznodci ku samodzielnoscl, jest konkursem
jednorocznym. W latach 2023-2024 Srodki przeznaczone na realizacje Programu ,QOd zaleinosa ku
samadziginasci® zaplanowane byly w wysokosci 3 000 tys. 2t rocznie, natomiast faktyczne wydatkowanie
po zakonczeniu realizaci programy, wiliczajac w to zwroty z niewykorzystanych kwot dotacji, byly na
poziomie odpowiednio w 2023 r. 2 950 tys. zi, w 2024 r. 2 969 tys. z. Z analizy sprawozdani wynika, ze
pomecy | wsparciem w czasie realizacji zadan w ramach Programu w 2023 r. | 2024 r. zostalo objetych
ok. 3 000 osdb. w kazdym. Liczba ta obejmuje osoby z zaburzeniami psychicznymi, jak rdwniez ich
rodziny.

Cele osiggniete przez realizacje zadan uwzglednionych w ofertach podmiotdw stanowily gtownie:

1} aktywizacja spoteczna, psychiczna oraz fizyczna osob z zaburzeniami psychicznymi poprzez razne
formy wsparcia;

2} zmnigjszenie izolacji spoteczne) i stygmatyzacji osob niepelnosprawnych oraz ich rodzin;

3} podniesienie poziomu samooceny, peczucia wiasnej wartoscl oraz wiary we wlasne moiliwoici,
co skutkowalo poszerzeniem kompetendji niezbednych do samodzielnego 2ycia;

4} pobudzenie aktywnosci psychospoleczne], ruchowe] | kulturowe] u osdb z zaburzeniami
psychicznymi;

5} propagowanie przedsiewzied w zakresie integracji i innowacyjnoscl w Swiadczeniu ustug dla dzieci
1 0s0b z zaburzeniami psychicznymi,

Ponadto wspierano dobre praktyki, nowstorskie wzory 1 modele wspierania osob z zaburzeniami
psychicznymi, zwlaszcza te, kidre:



1} przyczynity sie do wzrostu umiejetnosci osdb z zaburzeniami psychicznymi do samodzielnego
funkcionowania w ich Srodowisku spotecznym oraz radzenia sobie w sytuacjach trudnych i
stresujgcych;

2} wspieraly integracje spoteczna oséb z zaburzeniami psychicznymi, gtownie przez wyposaZenie ich
w kompetenge umozliwiajace pelnienie rol spotecznych t osigganie pozydji spotecznej dostepnej
osobom sprawnym, a takze przez zmiane istniejacych stereotypOw dotyczacych oceny
.przydatnosca spotecznej” tych os6b;

3} byly dla nich oparciem poprzez réznorodne formy uslug Swiadczonych na rzecz tych osob przez
jednostki organizacyjne stuzb pomocy spotecznej oraz w celu tworzenia sieci optymalnych ofert
wsparcia,

Poprzez realizacje projektow wzmocniono kompetencje spoteczne, zawodowe | osobiste u 0séb z
zaburzeniami psychicznymi, motywowano ich do aktywnosci, wzmacniano sieC wsparcia i integragji
spotecznej w lokalnym srodowisku, uwrazliwiano lokalng spotecznosé na potrzeby 0sob z zaburzeniami
psychicznymi, nawigzano i poszerzono partnerstwa pomiedzy instytucjami | organizacjami
pozarzadowymi na rzecz pomocy i integracji spotecznej. Podniesiono poziom wiedzy | doswiadczenia
wirdd kadry pracujgcej na rzecz osob z zaburzeniami psychicznymi, Organizowano spotkania dla aséb
z zaburzeniami psychicznymi majace na celu zrozumienie wiasnej sytuacji, warsztaty majgce na celu
rozwoj zainteresowan | umiejetnosci, ktdre pozytywnie wplynely na samooceneg; podejmowanc dziatania
wspierajace rehabilitacje spoleczng dzieci, organizowano imprezy rekreacyjne stuzgce rozwojowi i
aktywnosci spotecznej, organizowano innowacyjne formy spedzania czasu wolnego jako alternatywe dla
powszechnie przyjetych form pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi (wyjécie do fryzjera w celu
zadbania o wiasny wizerunek oraz wyjécie do galerii handlowe] w celu treningu budzetowego).

Upowszechniano réwnie? wiedze na temat form wsparcia srodowiskowego w celu dotarcia do jak
najszerszej  grupy  odbiorcow  poprzez  zorganizowanie  konferencji zkoleniowych.
Zorganizowano szkolenia podnoszace kwalifikacje kadry pracujacej z osobami z zaburzeniami
psychicznymi, pozwalajace na zdobycie nowych umiejetnosci w zakresie poszukiwania | wdraZania
nowych metod pracy, wdrazania nowatorskich elementéw z zakresu aktywizacji i terapii 0sob
niepetnosprawnych. Organizowanc wyjazdy majace na celu rozwiniecie umiejetnosc spotecznych oraz
blizsze poznanie uczestnikéw projekiow.

Zorganizowano indywidualne konsultacje z psychologiem, ktére byly wsparciem w rozwigzywaniu
probleméw oraz wphmely na poszerzenie wiedzy w zakresie radzenia sobie w przysziodcl. Spotkania
plenerowe daly szanse na integracje os6b z zaburzeniami psychicznymi,

W celu wsparcia rodzin oséb z zaburzeniami psychicznymi zorganizowano i| prowadzono grupy wsparcia
dla rodzicéw, gdzie rodzice mieki mozliwos¢ uzyskania wsparcia emocjonainego od os6b znajdujacych
sie w podobnej sytuagii. Zorganizowano im spotkania z ekspertami podczas ktrych byla mozliwosc
nawigzywania wspoipracy miedzy instytucjami, zdobycia informacji na temat mozliwosa uzyskania

WSparcia | pomocy.

Zorganizowana w ramach jednego z projektéw opieka czasowa nad grupa oséb z zaburzeniami
psychicznymi w czasie weekendow, pozwolita osobom z zaburzeniami psychicznymi na uzyskanie
autonomii | wzrostu samodzielnoéci w myéleniu i dziataniu, a ich rodzinom data mozliwosC odpoczynku,
regeneracji, oraz poswiecenia czasu pozostalym czlonkom rodziny. Mialo to réwniez wplyw na zmiane
stereotypow w myéleniv coraz budowanie pozytywnych postaw spolecznych. Nastapita zmiana
postizegania pizez innych os6b z zaburzeniami psychicznymi jako oséb samodzielnych, decydujgcych o
sobie i odnoszacych sukcesy. Utworzono kompleksowe wsparcie dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
w szczegoinosci dla oséb z autyzmem i zespotem Aspergera oraz ich rodzicow.

Upowszechniona zostata wiedza na temat niestandardowych form wsparcia srodowiskowego (np. ustuga

doradcy oséb niepelnosprawnych, wsparcie ekspertdw przez doswiadczenie) i wprowadzona nowa
oferta edukacyjna jako skuteczne narzedzie oddziatywania w Srodowisku lokalnym.



Do rozwoju zainteresowan sportowych | ogdinej sprawnosci fizyczne] oséb z niepelnosprawnoscig
przyczynity sie prowadzone warsztaty sportowe i gastronomiczne, ktdre wplynety na wzmocnienie wiezi
rodzinnych o0sdb z zaburzeniami psychicznymi poprzez wspoine z rodzing spedzanie czasu na zajeciach.

Zviigkszono poziom wiedzy i kompetencji spolecznych. Wydano i rozdystrybuowano informator o
dostepnych formach pomocy i wsparcia. Nastgpit wzrost poczucia bezpieczenstwa, poczucia wiasnej
wartosci i pewnosci siebie wirdd osob z zaburzeniami psychicznymi. Zwiekszyta sie wiedza wéréd rodzin
i opiekundw na temat zachowant oraz opieki nad osobg z zaburzeniami psychicznymi.

Prowadzono terapie neurologopedyczng, majgcg na celu poprawe aparatu artykulacyjnego, zajecia
sportowo-tuchowe, podczas kiorych uczono jak cwiczydé w domu ¥ jak zorganizowad sobie w domu
niiejsce do dwiczen.

Ponadto odbyly sie warsztaty dla grupy samopomocowe], w celu poznania procesu fworzenia sie grupy
oraz dziatania grupy. Utworzono grupy wsparcia dla kobiet dotknietych depresjg. Odbyly sie zajeqia
ruchowe redukujace niepozadane emocje. Ukazat sie rownie? cykl programoéw informacyjno—
edukacyjnych, dotyczgcych zaburzen zdrowia psychicznego obejmujacy artykuly w prasie 1 mediach;
odbvly sie spotkania spegjalistow ze spolecznoscia lokalng. DuZzym zainteresowaniem cieszyt sie kurs
komputerowy dla osdb z zaburzeniami psychicznymi, warsztaly dotyczace kreowania wiasnego
wizerunku, warsztaty socjoterapeutyczne dla rodzin z zaburzeniami psychicznymi. Przeprowadzone
zostaly warsziaty psychoedukacyjne z zakresu profilakiyki zdrowia, co pozwolibo nabyé nowe
umiejetnosci w radzeniu sobie ze stresem oraz wzmocnito gotowos¢ do aktywnego udzialu w Zyciu
spotecznym. Podniesiono Swiadomose spoteczng w zakresie wzajemnej odpowiedzialnosc za zdrowie
psychiczne dzieci | mbodziezy w celu integrac)i spoleczng] osdb z zaburzeniami psychicznymi przez
publikacje artykutow naukowych, Przeprowadzono szkolenia dla oséb pracujacych z oscbami z
zaburzeniami psychicznymi przeciwko wypaleniu zawodowemu.,

Zorganizowano obozy integracyjno-terapeutyczne dia dzieci | miodziezy. Udziat w iakie; formie
zapewnienia opieki, wptyngt pozytywnie na rozwdj umiejetnosci samoobstugowych, nauki prawidiowych
zachowan w grupie | nowych sytuacjach. Mozliwos¢ wyjazdu spotkata sie z duzym zainteresowaniem.
Odbyly sle warsztaty dla miodziezy ze szkotl dotyczaoych depresji mlodziefcze), w trakcie kidrych
dostarczono | poszerzonc wiedze na temat rozpeznawania objawdw depresji {samookaleczenia,
samobdjstwa) | sposobow przeciwdzialania.

Przeprowadzone byly kampanie spoleczne na rzecz podniesienia Swiadomosci na temat choréb i
zaburzen psychicznych, co wplyneto na zwiekszenie integragji spoteczne} oséb z zaburzeniami
psychicznymi | ich rodzin ze srodowiskiem lokalnym. Dzieki realizacji Programu jest szansa na tmacnianie
zasady pomocniczosc w praktyce.

Wplyw na rozwigzywanie waznych kwestil spotecznych, w tym wypadku wspieranie oséb z zaburzeniami
psychicznymi i ich rodzin, dzieci niepetnosprawnych i ich rodzin jest mozliwy przy tworzeniu i wspolpracy
jak najwiekszej liczby partnerstw pomiedzy réznymi instytucjami i podmiotami.

Wiekszos¢ projektow realizowana byla w strukturach srodowiskowych domdw samopomocy (SDS). W
ramach powierzonego ministrowi whasciwemu do spraw rodziny oraz ministrowi wiasciwemu do spraw
zabezpieczenia spotecznege, okreslonego, Programie, celu szczegdtowego: 1e akiywizacja zawodowa i
spoteczna oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz zadania: wdraZanie rozwigzad prawnych lub
organizacyjnych  koniecznych de  rozwoju  roznych form  zatrudnienia wspieranego oraz
przedsiebiorczosci spoleczngj, dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi,
zrealizowano nastepujgce dziatania,

W tym obszarze, z pewnoscig wainym wydarzeniem byto wejécie w Zycie ustawy z dnia 5 sierpnia 2022
1. 0 ekonomil spotecznej (Dz. U, 2025 poz. 808), ktdrej gldwnym celem jest wspieranie przedsiebiorstw
spotecznych swiadczacych ustugi spoteczie, a takie tworzacych miejsca pracy i dzalajgovch na rzecz
reintegracji speteczno-zawodowey os6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym. W ustawowym
katalogu osdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym znalazly sie m.in. wlasnie osoby z zaburzeniami
psychiczoymi.



Dzieki wzrostowi sekiora ekonomii spolecznej | rozwojowi przedsiebiorczosci spoteczne], osoby te
zyskuja lepszy dostep do uslug spolecznych, szanse na stabilne zatrudnienie, a takie mozliwosc w
zakresie rozwijania wiasnej kariery.

Ponadto w latach 2023-2024 trwato sukcesywne wdrazanie ww. ustawy m.in. w zakresie realizagji
akreslonych w niej programdw resortowych.

Wdrazano Program pn. ,Odpomosé oraz rozwodj ekonomii spotecznej i przedsiebiorczosci spoteczne)”
na lata 2022-2025 (w ramach KPO) oraz Program pn. Warto by¢ Przedsiebiorstwem Spotecznym!” na
lata 2023-2025 (w 2023 r. Program nosit nazwe .Przedsiebiorstwo Spoteczne +7).

Oba programy miaty na celu finansowe wsparcie podmiotéw ekonomii spotecznej w celu podniesienia
ich konkurencyjnosci na rynku. Pierwsze z przedsiewzied skupiato sie na wydatkach inwestycyjnych,
koniecznych dia rozwoju przedsiebiorczodci spolecznej, natomiast w ramach drugiego programu
przedsiebiorstwa spoteczne mogly ubiegaé sie ¢ wsparcie zatrudnienia, wsparcie w realizagi ushug
spotecznych lub wsparcie biezgce] dziatalnosci. Dzieki uchwaleniu ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 1. ©
ekonomii spoteczne] i wdrazaniu ww. Programow do korica 2024 . prawie 1 200 podmiotdw zaistniato
na rynku jako przedsiebiorstwa spoleczne na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 5 sierpnia 2022 r.
o ekonomii spoleczne].

Mowigc o wspieraniu powstawania i funkcjonowania podmictdw dzialajacych na rzecz zwickszania
aktywnosci i uczestnictwa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w zyciu spotecznym, nie sposéb pomingt
role podmictéw zatrudniania sccjalnego, czyli centrow integracji spotecznej (CIS) t kiubow integradji
spotecznej (KI5). Prowadzone w ramach dzialelncséci fych podmiotéw cykle zajed pomagaja osobom
oddalonym od rynku pracy zdobywad nowe umiejetnosci, kwalifikacje, a takze cenne doswiadczenie,
stanowiac niejednokrotnie pomost miedzy stanem wykluczenia a aktywnym Zyciem spolecznym |
zatrudnieniem. W 2023 1. w Polsce funkcjonowato 208 CIS § 164 KIS, a w zajeciach prowadzonych w
centrach uczestniczyto 13 000 oséb z grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym, w tym takze csob z
zaburzeniami psychicznymi.

Ministerstwo Obrony Narodowe)
W ramach realizacji zadania;

1) opracowanie programu dostosowania dzialalnosci placowek resortowych, w ktoérych

funkcjonuja oddzialy psychiatryczne, do warunkéw sprzyjajacych kompleksowej opiece

psychiatrycznej, w tym rozwojowi érodowiskowege madelu ochrony zdrowia psychicznego

- opracowano projekty utworzenia nowych, przeorganizowanych oddziatéw psychiatrycznych
uwzgledniajacych powstanie dodatkowo oddzialéw dziennych czy rozwiniecia srodowiskowych

ustug terapeutycznych,



- propozycje Resortowych Centrow Zdrowia Psychicznego, obejmujgcych poradnie zdrowia
psychicznego, oddzialy dzienne i catodobowe, zespoly leczenia Srodowiskowego, teleopieke i
konsultacje zdalne,

2) wdrazanie programu dostosowania dzialalnosci psychiatrycznych placowek resortowych do
zalecen érodowiskowege modelu opicki psychiatrycznej

Opieka psychologiczna i psychiatryczna prowadzona byla w instytutach medycznych i podmiotach
leczniczych wojskowej stuzby zdrowia, utworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej
(instytuty wojskowe, szpitale wojskowe, wojskowe szpitale uzdrowiskowo - rehabilitacyjne oraz
wojskowe specjalistyczne przychodnie lekarskie — SPZOZ) przez 147 psychologow (w 2023 przez 122
psychologow} zatrudnionych w tych placowkach.

psychologowie obszaru khinicznego wykonywali zadania z zskresu diagnostyki psychologiczne|
i psychoterapii, poradnictwa psychologicznego, profilakiyki zaburzen psychicznych, opiniowania
i orzeczniciwa psychologicznego, badan naukowych, dziatalnosci edukacyjne). Wiekszos¢ byta
realizowana w ramach kontraktéw na Swiadczenia lecznicze zawieranych pomigdzy podmictami
wojskowej stuzby zdrowia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

W okresie sprawozdawczym wojskowe podmioty lecznicze realizujgce Swiadczenia z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien udzielity w 2023 — 93774 oraz w 2024 r. 65 044 swiadczen , wirdd
ktorych znajduig sie réwniez swiadczenia zrealizowane przez psychologéw klinicznych na rzecz zotnierzy
i pracownikéw.

Tobela nr 3. Liczba | rodzaj Swiadczert z zakresw opieki psychiatryczief { leczenia uzaleZnien zrealizowanych

w podmiotach leczniczych wojskowej stuzby zdrowia w 2023 i 2024 r.  (dotyczy Kiinik
{ Oddziatow psychiatrycznych oraz Poradni Zdrowia Psychicznego).

iP, 2023 2024

1. | Ogdlna liczba swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki 'psyvchiétrycinej i leczenia 9426 9317
uzaleinien zrealizowanych w idinice/oddziale w warunkach: stacjonarnych

Ogdlna liczba swiadczen zdrowotnych = zakresu opieki psychiatryczne) i leczenia | 12137 13 975
uzaleinien zrealizowanych w klinice/oddziale w warunkach: dziennych

Ogéina liczba éwiadczets zdrowotnych z zakresu opieki psychiatryczne; i leczenia 72211 41 752
uzaleZnieti zrealizowanych w poradni w warunkach: ambulatoryjnych

RAZEM: 3774 65 44

2. | Liczba swiadczer zdrowotmych z zakresu opieki psychiatryczne] + leczenia 876 507
uzalezniern udzielonych Zolnierzom w  Uinice/oddziale w  warunkach:
stacjonamych
liczba Swiadczety zdrowomych z zakresu opieki psychiatrycznej | leczenia 54 16

uzaleznien udzielonych zotnierzom w klinice/eddziale w warunkach: dziennych

Ogdina liczba swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia 311 324
uzaleZnien udzielonych zolnierzom w poradni w warunkach: ambulatoryjnych

3. | Liczba swiadczett zdrowotnych z zaksesu opieki psychiatryczne) | leczenia 45 38
uzaleznien udziclonych Zolnierzom posiadajacym status weterana | weterana
poszkodowanego w klinicefoddziale w warunkach: stacjonarnych

liczba swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiastrycznej i@ leczenia 40 10
uzaleznieni udzielonych Zolnierzom posisdajgcym status weterana | weterana
poszkodowanego w kiinice/oddzisle w warunkach: dziennych

Ogélha liczba $wiadczen zdrowothyc'h'z zakresu opieki psychiatryczne] i leczenia 55 42
vzaleinien udzielonych Zolnierzom posiadajgoym status weterana | weterana
poszkodowanegoe w poradni w warunkach: ambulatoryjnych




4. | Liczba Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatryczne) | leczenia 208 86
uzaleznien udzielonych emerytom i rencistom waojskowym w klinice/oddziale w
warunkach: stacionarnych

liczba swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatryczne | leczenia 12 11
uzaleznien udzielonych emerytom i rencistom wojskowym w klinice | oddziale w
warunkach: dziennych

122
in
o

Ogdlna liczba swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatryczne i laczenia 151
uzalefnied udzielonych emerytom i rencistom wojskowym w poradni w

warunkach: ambulatongnych

th

Liczba swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej 1 leczenia 8 39
uzalednien udzielonych emerytom | rencistom wojskowym posiadajacym status
weterana lub weterana poszkcdowanego w klinice/oddziale w warunkach:
stacjonarnych

Liczba swiadczen zdrowoinych z zakresu opieki psychiatrycane] @ leczenia 18  f
uzaleznien udzielonych emerytom i rencistom wojskowym posiadajgcym status
weterana lub weterana poszkodowanego w kiinice/oddziale w wanunkach:
dziennych

Ogdlna liczba swiadczen zdrowatnych z zakresu opieki psychiatryczne] | leczenia 35 20
uzalegnier udzielonych emerytom i rencistom wojskowym posiadajgcym status
weterana lub  weterana poszkodowsnege w  poradni w  warunkach:
ambulatorynych

Na podstawie decyzji Nr 168/DWSZdr Ministra Obrony Narodowej z dnia 24 kwietnia 2024 r. w sprawie
natozenia na Wojskowa Specjalistyczng Przychodnie Lekarsky Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej w Grudziadzu zadania wdrozenia w Sitach Zbrojnych Rzeczypospolite] Polskiej pilotazowego
programu Wojskowy Telefon Wsparcia Psychologicznego dla Zotnterzy { pracownikéw Sit Zbrofnych
Rzeczypospolitej Polskiej oraz nagblizszych cztonkow ich rodzin® oraz zgodnie 2z umowg nr
45/DA/2024/DWSZdr/Telefon z dnia 25 kwietnia 2024 r., od 1 maja 2024 r. funkcjonuje Wojskowy
Telefon Wsparcia Psychologicznego dia Zolnierzy i pracownikéw SZ RP oraz najblizszych
czltonkow ich rodzin.

Od maja do grudnia 2024 1. udzielonc wsparcia psychologicznego 360 csobom, podjeto 5 interwencji
{zawiadomiono stuzby ratunkowe - zagroZenie zdrowia 1 zycia), Telefon dziata w trybie ciaglym 24/7.

Telefon propagowano przez dostepne kanaly informacyjne, rozestano informacje do jednostek
wojskowych, jak rowniez rozpowszechniono wirdd Zolnierzy pelnigcych stuzbe na granicy oraz
skierowanych do akgji usuwania skutkdw powodzi,

Po analizie dokumentacji psycholcgicznej dodatkows stwierdzone, ze telefon sprawdza sie takze jako
narzedzie propagujace prace psychologow w jednostkach wojskowych istanowi narzedzie
pomocnicze, uzupelniajace prace psychologéw wojskowych oraz swiadczy pomaoc oscbom, kidre
stuzajpracuja w jednostkach nie posiadajacych etstu konsultanta dowddcy ds. profilaktyki
psychologiczne),

3) monitorowanie, nadzorowanie i ochrona zdrowia psychicznego weteranow dzialan poza
granicami panistwa i weteranéw poszkodowanych w dzialaniach poza granicami paristwa, ich
rodzin oraz rodzin zolnierzy poleglych w trakcie dziatari poza granicami panstwa.

Gldwne obszary driatainoéci psychologicznej realizowanej przez psychologdw jednostek wojskowych w
latach 2023 i 2024 r. obejmowaly: indywiduing pomoc psychologiczng dla oséb uprawnionych, w tym
wsparcie psychologiczne, interwencje kryzysowe oraz psychoterapie. Prowadzona rowniez byta
dziatalnos¢ szkoleniowa, skupiona na psychoedukacji wspieraniu pracy zespotowej.



tacznie psycholodzy udzielili:
o w2023 r - 92 836 swiadczen indywidualnych, z ktdrych skorzystato 71 162 oséb uprawnionych;
s w2024 r, - 97 284 Swiadczen indywidualnych, z ktdrych skorzystato 72,784 osdb uprawnionych
{nicktore kilkukrotnie).

Zadania dotyczace ostony psychologicznej uczestnikdw misji poza granicami panstwa:
e 2023 r.— 1961 swiadczen indywiduainych;
e 2024 r. - 2961 swiadczen indywidualnych],

Wsparcie i pomoc weteranom misji oraz czionkom ich rodzin - z pomocy skorzystalo:

e w2023 r. 608 weterandw oraz 518 dorostych czlonkdw rodzin oraz 221 dzieci 0s6b uprawnionych
- tgcznie 739 czlonkow ich rodzin);

o w2024, - 198 weterandw oraz 507 dorostych cztonkdw rodzin oraz 204 dzieci os6b uprawnionych
- lgcznie 711 czionkdw ich redzin).

W ramach systemu ostony psychologiczne] kordynuowano przygotowanie zotnierzy do pelnienia stuzby
na granicy oraz monitorowanie ich stanu psychicznege po powrocie z tego rejonu. Dziatania te mialy na
celu niwelowanie skutkow dlugotrwatego stresu. Psycholodzy prowadzili szkolenia, grupows
psychoedukacie, rozmowy indywidualne, podczas kidrych Zoinierze uzyskivali wiedze na temat
sposobdw radzenia sobie ze stresem, funkcjonowania w sytuacji kryzysowej, dostepnych form pomocy
psychologiczne], samopomaocy | pomocy koleZenskie;, ktdre moga uzyskaé takze dla swoich rodzin.

Rozmowy indywidualne przed wyjazdem zoinierzy, mialy na celu wykluczenie z pelnienia stuzby
zohnierzy obcigZzonych psychicznie sytuacja zdrowetng, rodzinng lub Zyciows, utrudniajacs stuzbe, np.
ciezka choroba cztonka rodziny, niedyspozycja zdrowotna lub psychiczna zotnierza lub inne zdarzenia
iosowe. Przy wspolpracy z dowoddcami prowadzono monitoring kondycji psychicznej zoinierzy, zaréwno
w trakcie pelnienia stuzby na granicy, jak | po powrocie do macierzystej jednostki {rozmowy indywidualne
z Zolnierzami, dowddcami, spotkania grupowe).

Waznym elementem profilaktyki psychologicznej bytoe monitorowanie poziomu stresu i kondycji
psychofizycznej zolnierzy oraz pracownikow w obliczu zagrozenia zwigzanego z dziataniami wojennymi
za wschodnia granicg oraz echrona dobrostanu psychicznego, w celu zapobiegania wystapieniu kryzysu
i zaburzed psychicznych.

Psychologowie jednostek wojskowych zrealizowali w 2023 — 5341 a w 2024 r. 6029 przedsiewzie
grupowych, w ktorych wrzieto udziat edpowiednio: 152 305 oraz 141 556 Zolnierzy i pracownikbw.
W ramach dziatalnosci szkoleniowe] przeprowadzili wiele zajec grupowych z zakresu profilakiyki
i psychoedukacji.

Podejmowane grupowe dziatania profilaktyczne obejmowaty:
+ Profilaktyke uzaleZnier, zagroZen i patologii w Srodowisku wojskowym, zaburzen adaptacyjmych;

s Psychoedukacje skierowana ma podwyzszanie kompetenc)i zawodowych iosobistych wérod
zotnierzy oraz pracownikow;

Psychologowie kliniczni zatrudnieni w czterech wojskewych szpitalach uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych
prowadzili zajecia psychologiczne {trening antystresowy, edukacje psychologiczna, terapie grupows
1 indywidualng) w ramach turnusdw lecznicze-profilaktycznych realizowanych dla  zotnierzy
uczestniczgcych w dziataniach poza granicami panistwa. W latach 2023 oraz 2024 odbylto sie po 85
turnusow w kazdym roku, w kidrych wzieto udziat odpowiednio 3559 oraz 3703 oséb uprawnionych
{Zolnterzy/pracownikdw/funkcjonariuszy) do tego swiadczenia.

Wraz z zotnierzami w turnusach mogli réwniez uczestniczy¢ czlonkowie ich rodzin, Zony, partnerki, dzieci
- skorzystato z tej mozliwosci w 2023 1. — 1499 a w 2024 r. - 1664 0sdb.



Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administragji

W Programie, zadaniami przewidzianymi do realizacji dla ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych

53

1. opracowanie programu dostosowania dziatalnosci placowek resortowych, w ktérych funkcjonujg
addzialy psychiatryczne, do warunkow srodowiskawego modelu opieki psychiatrycznej;

2. wdrozenie programu dostosowania dziatalnosci psychiatrycznych placowek resortowych do zatozen
srodowiskowego modelu ochrony zdrowia psychicznego.

Grupa podmiotéw leczniczych MSWIA w latach 2023-2024 obejmowata 17 szpitali wieloprofilowych, 5
szpitali spegjalistycznych, 6 sanatoridow uzdrowiskowych | Centrum Krwiodawstwa | Krwiolecznictwa.
Zaden z wymienionych podmiotéw leczniczych nie posiada w swojej strukturze catodobowego oddziatu
psychiatrycznego. Swiadczenia psychiatryczne realizowane sg w oparciu o oddzialy leczenia zaburzen
nerwicowych, wybrane rodzaje oddzialow dziennych oraz ambulatoryjng opieke spegjalistyczng
{szczegdlowe dane ponizej).

W zwiazku z powyzszym, biorac pod uwage rozproszenie podmiotéw feczniczych MSWiA realizujgcych
swiadczenia psychiatryczne i zroZnicowanie udzielanych swiadczen, petne wdrozenie w tych podmioctach
modelu opieki srodowiskowej nie jest mozZliwe.

Nalezy przy tym zwrdcié uwage, ze wybrane szpitale MSWIA uczestnicza w pilotazu centrow zdrowia
psychicznego. SP ZOZ Szpitale Spegjalistyczne MSWIA w leleniej Gorze i Ziociencu od 2022 r. prowadza
swoje centra zdrowia psychicznego, natomiast 2 kolejne, tj. w Zielonej Gorze (w 2022 r.) i Krakowie {w
2023 r.) podpisaly umowy o podwykonawstwo dia CZP.

Potencjat SP ZOZ MSWIA w 2023 r. w zakresie opieki psychiatrycznej:

Cddziaty szpitalne:

Laczenia zaburzeh nerwicowych - 3 oddzialy, liczha tozek — 215, liczba objetych opieka — 2 187 osdh).
Leczenia uzaleZnier — 1 oddzial, liczba t6zek - 68, liczba objetych opieka — 639 0sdb.

Cddzialy dzienne;

Dzienny psychiatryczny — 3 oddzialy, liczba miejsc — 108, liczba objetych opieks - 1 124 osoby.
Dzienny zaburzen nerwicowych - 3 oddzialy, liczba miejsc — 85, liczba objetych opieka - 1 784 osob).

Dzienny rehabilitacyjny psychiatryczny dia dzieci i mlodziezy — 1 oddziat, liczba miejsc - 13, liczba
objetych opiekg — 104 osob.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (poradnie):
Zdrowia psychicznego — 29 poradni, 189 444 udzielone porady.
teczenia uzaleZznien - 3 poradnie, 21 646 udzielonych porad.

Psychologiczna - 4 poradnie, 7 157 udzielonych porad.

Potencjal SP ZOZ MSWIA w 2024 r. w zakresie opieki psychiatrycznaj:

Oddziaby szpitalne:

Leczenia zaburzen nerwicowych — 3 oddzialy, liczba tozek — 214, liczba objetych opiekg -



2 293 osob,

Leczenia uzaleZnien — 1 oddzial, liczba tozek — 72, liczba objetych opiekg — 765 osoby.

Oddzialy dzienne:

Dzienny psychiatryczny — 4 oddziaty, liczba miejsc - 134, liczba objetych opieka — 1 270 osdb.
Dzienny zaburzef nerwicowych - 3 oddzialy, liczba miejsc — 101, liczba objetych opieka - 1 580 oséb.

Dzienny rehabilitacyjny psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy — 1 oddziat, liczba miejsc - 13, liczba
objetych opieka — 62 osob.

Ambulatoryina opieka specjalistyczna {poradniel:

Zdrowia psychicznego — 25 poradni, 216 890 udzielonych porad.
ieczenia uzaleZnien - 4 poradnie, 19 993 udzielonych porad.

Psychologiczna — 5 poradni, 13 677 udzielonych porad.



Ministerstwo Sprawiedliwosc

W Programie, zadaniami przewidzianymi dla ministra sprawiedliwosci jest zapewnienie osobom
pozbawionym wolnosci przebywajacym w zakladach karnych | aresztach sledczych oraz nieletnim
przebywajacym w okregowych osrodkach wychowawczych, zakladach poprawczych i schroniskach dia
nieletnich, dostepu do opieki psychiatrycznej wsparcia psychologicznego.

W latach 2023-2024 zadania wynikajace z ww. Programu byly realizowane w oparciu o baze kadrowa
Stuzby Wiezienne] oraz zaplecze ambulatoryjne i szpitalne podmiotéw leczmiczych dis osob
pozbawionych wolnosci,

W latach 2023 i 2024 Stuzba Wiezienna dysponowata oddziatami psychiatrii sgdowej funkcjonujgcymi w
nastepujacych jednostkach penitencjarnych: w Areszcie Sledczym w Krakowie, w Zakladzie Kamym Nr 1
w todzi, w Areszcie Sledczym w Poznaniu, w Areszcie Sledczym w Szczecinie oraz w Areszcie Sledezym
w Radomiu. llos¢ miejsc w oddziatach psychiatrii sadowej, llos¢ pacjentéw przebywajacych na tych
oddziatach, ilos¢ oséb pozbawionych wolnoscl oczekujacych na przyjecie do oddziatow psychiatrii
sgdowej pozostajacych w dyspozycji Stuzby Wieziennej, a takZe czas oczekiwania na przyjeca
uwzgledniono w tabeli nr 4,

Tabela nr 4. Zestawienie zawierafgee liczhe miejsc w oddzialach psychiatrii sqdowey, liczbe osob
pozbawionych wolnosci oczekujgcych na przyjecie do oddziaiow psychiatrit sqdowef pozostajgeych
w dyspozycil Stuzby Wieziennej, oraz czas aczekiwania na przyjecie.
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Podziat na tzw. ozka lecznicze | obserwacyjne jest podziatem czysto formalnym, poniewaz wszystkie
dostepne #6zka w oddziatach psychiatrycznych wykorzystywane s3 na biezaco dia obu grup pacjentow,
zaleznie od potrzeb.

Aktualng sytuacje kadrowg lekarzy psychiatréw w poszczegolnych jednostkach penitencjarnych
z podziatem na 11 ckregowych inspektoratow Stuzby Wieziennej obrazujg ponizsze tabele.

Tabela nr 5. Liczba lekarzy specjolistéw w dziedzinie psychiatrit w poszczegolnych Jednostkach
penitencjarnych z podziatem ng 11 okregowych inspektoratow Stuzby Wiezienne.
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Tabela nrQ. Zestawienie tabelaryczne zatrudnionych w oddziatach psychiatrii sgdowej psychologéw i
terapeutow.

Areszt Sledczy w Krakowie psycholog 2 (1 funkcjonariusz, 1 umowa o prace)
terapeuta zajeciowy 1 {umowa zlecenie}
| Zaktad Karny Nr 1 w Lodzi psycholog 4~ (2 etaty cywilne, 2 funkcjonariuszy)
* 2 psychologéw terapeuts zajeciowy 1 etat cywilny
oddelegowanych do innych
dzialow z powodu braku
kadry medycznei na OPS
Areszt Sledczy w Poznaniu psycholog 2 funkcjonariuszy

| terapeuta zajeciowy 1 funkcjonariusz

' Areszt Sledezy w Szezecinie psycholog 3 funkcjonariuszy {1 obecnie urlep macierzynski)

' terapeuta zajeciowy 4 (3 terapeutow zajeciowych - 2F + 1 Cjoraz 1
zatrudniony kontraktowo terapeuta uzalefnied do
Programu metadonowego - konsultuje zgodnie z
biefacymi potrzebami

Areszt Sledczy w Radomiu psychalag 1 funkcjonariusz

terapeuta zajeciowy 1 umowa o prace

Na dziert 31 grudnia 2023 r. w jednostkach penitencjarnych przebywato 591 oséb, u kidrych
zdiagnozowano chorobe psychiczng, a na dziefi 31 grudnia 2024 r. - 615 os06b.

W 2023 1. | 2024 1. liczha pacjentdw hospitalizowanych w wigziennych oddziatach psychiatrii sgdowe|
wynosita odpowiednio: obserwacje — 191 1 188, leczenie - 672 1651,

Zgodnie z §13 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosct z dnia 14 czenwca 2012 1. w sprawie udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez podmioty fecznicze dla oséb pozbawionych wolnosci (Dz. U. z 2024 1. poz.
1168}, w oddziale psychiatrycznym szpitala umieszcza sie osobe pozbawiona wolnoscr

1) jezeli sad zarzadzit jej badanie psychiatryczne polgczone z obserwacja,

2} skierowang, z zachowaniem zasad okreslonych w ustawie z dnia 19 sierpnia 1924 r. o ochronie
rdrowia psychicznego, przez lekarza psychiatre podmiotu leczniczego, a w razie niemoznosci
uzyskania pomocy lekarza psychiatry - przez innego lekarza podmiotu leczniczego, z powodu
rozpoznania u niej zaburzet psychicznych wymagajacych badania lub leczenia w warunkach
oddziatu psychiatrycznego.

Termin przyjecia osoby pozbawione) wolnosci do oddziatu psychiatrycznego szpitala wyznacza kierujgcy
tym szpitalem lub ordynator tege oddzialy, zawiadamiajac o tym odpowiednio sad fub dyrektora zakiadu
kamego, w ktérym osoba pozbawiona wolnoscl przebywa.

Ww. przepisy, wraz z istnieniem ewentualnych wskazan medycznych do hospitalizacji, jednoznacznie
okreslala grupe pacjentow wymagajacych leczenia w oddziatach psychiatrycznych. Pozostall pagjenci,
podobnie jak w warunkach wolnosciowych, 53 objeci ambulatoryjng opiekg psychiatryczna.



W ramach ambulatoryjnej opieki psychiatryczne] w 2023 | 2024 r. udzielono odpowiednic 75 444
i 71 302 konsultacji psychiatrycznych w jednostkach penitencjarnych oraz 977 | 1 187 konsultacji
psychiatrycznych w pozawieziennych podmiotach leczniczych.

W 2023 i 2024 r. wystawiono odpowiednio 428 i 383 opinie sgdowo psychiatryczne, w tym 99 i 70
z wnigskiem o internacje.

Na dziefi 31 grudnia 2023 r., oczekiwato 85 0s6b i na dzien 31 grudnia 2024 r. - 92 osoby. Mimo ustania
przestanek do stosowania izolacji penitencijarne] nadal przebywaly w zakiadach kamych
i aresztach sledczych.

Zgodnie z Programem jednostki penitencjarne wszystkich okregowych inspektoratow zapewniajg
osobom  z zaburzeniami psychicznymi  wielostronng  opieke:  psychiatryczna, psycheologiczng i
terapeutyczng. Sluzba Wiezienna ze wzgledu na niedostateczng liczbe kadry medycznej, dotyczy lekarzy
psychiatrow, wspolpracuje z pozawicziennymi podmiotami leczniczymi, Wérdd osadzonych w aresziach
sledeczych | zakladach kamych s3 prowadzone dzialaniaz z zakresu promogji zdrowia psychicznego |
zapobiegania zaburzeniom psychicznym. Upowszechnia sie wiedze na temat zdrowia psychicznego,
ksztaltowania zachowan i stylow zZycia korzystnych dia zachowania dobrej kondygi psychofizycznej.
Dziastania edukacyjne zmierzajg do tego, aby kaida osoba pozbawiona wolnosci rozumiala, Ze jest
odpowiedzialna za swoje zdrowie, chciata i umiata je chroni¢ oraz starala sie utrzymywac w dobrym
stanie. Jako forme leczenia i rehabilitacji w oddziatach psychiatrii sgdowej, stosowana jest terapia
zajeciowa polegajaca na aktywnosciach manualnych, artystycznych, ruchowych i edukacyjnych, ktdre
pomagaja pacjentom odzyskac utracone funkgje, rozwijal umiejetnosci spoleczne | zwigkszyl
samaodziginosé,

Ochrona praw pacjentéw przebywajacych w wieziennych szpitalach psychiatrycznych realizowana jest w
szczegblnosci przy pomocy Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

=

Stuzba Wiezienna realizujgc przepisy prawne (ustawy z dnia & czerwca 1997 r. - Kodeks karny
wykonawczy (Dz, U. z 2025 r. poz 911), wykonuje kare pozbawienia woinosci w systemie zwykbym,
programowanego oddziatywania oraz w systemie terapeutycznym {art. 81 KKW). Karg w sysiemie
terapeutycznym wykonuje sie przede wszystkim w oddziatach terapeutycznych o ckredlonej spegalizagji
{art. 96 KKW) tj.:

~ dla skazanych uzaleznionych od alkoholuy,
- dla skazanych uzaleznionych od innych niz alkohol substancji psychoaktywnych,
— dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowe.

Terapia prowadzona w ww. oddziatach odbywa sie w oparciu o programy zatwierdzone przez Dyrektora
Generainego Sluzby Wiezienngj,

W 2024 r. oddzialywania terapeutyczne wobec skazanych uzaleznionych od alkoholu byly prowadzone
w 34 oddziatach terapeutycznych, dysponujgcych tacznie 1261 miejscami. W stosunku do 2023 r., liczba
oddziatow terapeutycznych przeznaczonych dia skazanych uzaleznionych od atkeholu ulegta zmianie.
W ostatmim kwartale 2024 r. utworzonc nowy oddziat terapeutyczny dla kobiet uzaleZnionych od
alkoholu w Oddziale Zewnetrznym w Chmielowie Zaktadu Karnege w Debicy, kt6ry posiada 26 miejsc
zakwaterowania, Utworzenie nowego oddzialu zbieglo sie z zamknigciem oddzialu terapeutycznego
w Zakladzie Karnym w Rzeszowie.

Kadre oddziatéw terapeutycznych dia skazanych uzaleznionych od alkoholu stanowito na dzien
31 grudnia 2024 r, lacznie 179 0s6b. Wérdd tej liczby 34 etaty zajmowali kierownicy oddziatéw, pozostali
to terapeuci, psycholodzy i wychowawcy. Liczbe te zasilaja takze zatrudniani pracownicy cywilni. Sposréd
vew. kadry, 84 funkcjonariuszy posiada certyfikat terapeuty uzaleznienia, 48 kolejnych pracownikow jest
w trakcie procesu certyfikacji. Natomiast 14 osdb rozpoczeto 4-letnie szkolenie spegalistyczne
w dziedzinie psychoterapii uzaleznien. Pozostaly czed¢ personelu oddziatdw stanowig gtownie



pracownicy {np.: wychowawcy), ktérzy nie prowadzg oddziatywan terapeutycznych w przypadku kiorych,
szkolenie zawodowe w zakresie terapii uzalezniet ma charakter fakultatywny.

Liczebnos¢ zespotow terapeutycznych jest mocno zrdéZnicowana i uzalezniona od docelowej pojemnosci
oddziatu., Niektére z nich np. w Zakladzie Kamym w lasle, sg niewielkie i liczg 3 osoby, inne -
np. Areszcie Sledczym w Radomiu to duze, 12-osobowe zespoly. Srednia liczebnosc zespotu
terapeutycznego w skali kraju wynosi 5,4 os6b.

W 2024 1. liczba skazanych przyjetych do oddziatow terapeutycznych, objetych terapia i wypisanych po
jej ukonczeniu nieznacznie wzrosta w porownaniu do 2023 r. Terapig w zwigzku z uzaleZznieniem od
atkoholu objeto 6111 csadzonych.

Najwiecej skazanych objeto oddziatywaniami w Areszcie Sledczym w Radom (466), Zaktadzie Karnym w
Barczewie (291), a najmniej w Zakladzie Karnym w Rzeszowie (56). Srednio na jeden oddziat
terapeutyczny przypadato ok. 180 skazanych objetych terapiy rocznie. Zdecydowana wigkszosc
skazanych ukonczyla terapie, jednak 229 z nich (ok. 3,6%) zostato wypisanych z oddzialu przed jgj
ukonczeniem.

W 2024 r. oddzialywania terapeutyczne wobec skazanych uzaleznionych od innych niz alkchol substangji
psychoaktywnych byly prowadzone w 17 oddziatach terapeutycznych, dysponujacych tacznie 688
miejscami. Pod koniec 2024 r. aktywne dzialania Sluzby Wieziennej przyczynily sie do powstania trzech
nowych oddzialéw terapeutycznych dia skazanych uzaleznionych od innych niz alkohol substangji
psychoaktywnych w nastepujacych jednostkach: Zaklad Karny Debica — Odziat Zewnetrzny Chmielow
{oddzial terapeutyczny dla kobiet), Zakiad Karny lastizebie — Zdrdj, Areszt Sledczy Poznan - Odzial
Zewnetrzny Koziegtowy. Lacznie liczba migjsc w ww. oddziatach terapeutycznych zwickszyta sie 0 124
{przyrost 0 18%) w stosunku do poczatku 2024 r. Szczegélowa analiza uzaleznienia od poszcregdinych
substancii wykazala, ze dominujagcg grupe stanowia osoby uzaleinione o kilku substangi
psychoakbywnych, tzw. politoksykomani - w 2024 r. bylo ich 772. W przypadku uzaleznionych od jednego
srodka, najwiece] przypadkow stanowili uzalezpieni od stymulantéw - 312, kannabinoli- 105 oraz
opiatéw- 54, Ponadto nalezy zsuwazyd, 7e na podobnym poziomie utrzymuje sie liczba oséb
przyjmujgcych Srodki psychoaktywne z kategorii inne” (auin. Mowe Substancje Psychoaktywne®). Ich
liczha nieznacznie zmniejszyta sie do 56 w 2024 r,, przy hiczbie 69 w 2023 .

Kadre oddzialow terapeutycznych dla skazanych wzaleznionych od innych niz alkohol substangii
psychoaktywnych, na dzieni 31 grudnia 2024 r, stanowite lacznie 106 osdb. Wirdd tej liczby 20 etatow
zajmujg kierownicy oddziatoéw, pozostali to terapeuc, psycholodzy i wychowawcy, sporadycznie
terapeuci zajeciowi. Liczbe te zasilajg takze zatrudniani pracownicy cywilni. Sposrdd wyZe] wymienioneg]
kadry 60 osob posiada certyfikat psychoterapeuty uzaleZnienta (akredytowany przez Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom) lub certyfikat psychoterapeuty, 11 kolejnych pracownikdw jest w trakcie
procesu certyfikacji, 1 osoba rozpocznie szkolenie w najblizszym czasie.

W 2024 r. liczba skazanych objetych terapia nieznacznie spadia w pordwnaniu do 2023 r.z 1891 do 1874
asadzonych. Jest to druga liczba najwyzsza, jakg do ig} pory odnotowano. Najwiecej skazanych objeto
oddziatywaniami w Zakladzie Karnym w Brzequ (175), Areszcie Sledczym w Suwatkach (156), Zakladzie
Karnym MNr 1 we Wroctawiu (132}, Zakiadzie Xamym w Rawiczu {119, a najmniej w Zaktadzie Karmnym w
Przemysiu {71}, w Zakladzie Karnym w Kiodzku {(70), w Zakiadzie Karnym w Rzeszowie {88) oraz srednio
na jeden oddziat terapeutyczny przypada ok. 110 skazanych objetych terapia rocznie. Zdecydowana
wiekszos¢ skazanych ukoiiczyla terapie, jednak 204 z nich zostalo wypisanych z oddziatu przed jej
ukonczeniem.

Zgodnie z art. 96 KKW skazani z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi, w fym skazani za
przestepstwa okreslone w art. 197 - 203 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 1. - Kodeks karny, zwanej dalgj
KK, popetnione w zwizzku z zaburzeniami preferencji seksualnych odbywaia kare w systemie
terapeutycznym.

Oddzialy terapeutyczne dia skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub
uposledzonych umystowo funkcjonujy w 24 jednostkach penitencjarnych. W 2024 r. oddzialy



terapeutyczne dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychiczonymi lub upoSledzonych
umystowo dysponowaly 1 862 miejscami. W dwoch oddziatach, w Zakladzie Karnym Nr 1 w Grudziadzu
i Oddziale Zewnetrznym w Lublifcu, przebywaja skazane kobiety, u ktérych zdiagnoczowano potrzebe
stosowania spagjalistycznych oddziatywan terapeutycznych, Pozostale oddzialy przeznaczone s3 dia
mezczyzn: w 12 odbywajg kare recydywisc penitencjarni, w 8 — skazani odbywajacy kare po raz pierwszy
i miodociani. Qddziat terapeutyczny w Rzeszowie przeznaczony jest zarowno dla skazanych
odbywajacych kare po raz pierwszy jak i recydywistow penitengiarnych.

W 7 oddziatach realizowany jest program terapeutyczno-resogializacyiny dla sprawcéw przestepstw
przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnoscl, popelnionych w zwigzku z zaburzeniami preferendgji
seksualnych. Wszystkie oddzialy terapeutyczne dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami
psychicznymi lub upeosledzonych umystowo funkcjonujg w zakladach karnych typu zamknietego.

tacznie w 2024 r. w oddziatach terapeutycznych poddano spegalistycznym  oddzialywaniom
terapeutycznym 2 397 os6b pozbawionych walnosci. Oddziatywania spegalistyczne prowadzone 53
przez zespol terapeutyczny i oparie sg na opracowanych dla kazdege osadzonego Indywidualnych
Programach Terapeutycznych.

Do podstawowych oddzialywan spegjalistycznych nateza: terapia indywidualina | grupowa oraz terapia
zajeciowa. W oddziafach terapeutycznych dla oséb z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub
upodledzonych umystowo prowadzi sie takZe zajecia kulturalno-oswiatowe oraz sportowe, kidre
uwzgledniajg potrzeby i mozliwosci skazanych tam przebywajacych.

Czas terapii w oddziatach dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi jest
zindywidualizowany | zalezy od postepéw skazanego w terapil.

W 2024 r. znowelizowano akt prawny opisujacy sposoby | procedury postepowania w celu zapobiegania
zachowaniom suicydalnym na terenie polskich jednostek penitencjarnych. Instrukcja Nr 4 Dyrektora
Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 17 pazdziernika 2024 r. w sprawie zapobiegania samobojstwom
0s0b pozbawionych wolnosci porzadkuje dzialania i wyznacza systemowe metody postepowania w
sytuacji zagrozenia samobdjstwem osadzenego. Okreslajac zasady tworzenia dziatan profilaktycznych,
instrukcja zwraca uwage, iz zapobieganie samobodjstwom osadzonym jest obowigzkiem kazdego
funkcjonariusza i pracownika Stuzby Wieziennej. Wskazuje ponadto na szeroki kontekst oddzialywan na
poziomie podstawowej jednostki penitencjarnej, ktére moga mie¢ wplyw na redukcje zamiarow
i zachowan suicydalnych. W sposob systemowy angazuje funkcjonariuszy wielu piondw stuzby do
monitorowania czynnikow ryzyka samobéjstwa u kazdego osadzonego.

Aktualnie obowiszujgca w wieziennictwie regulacja prawna, wprowadza trzystopniowy medel
oddzialywan przeznaczonych do: osadzonych, ktorzy podjeli nieskuteczna probe samohbdjcza w izolacji
{profilaktyka na poziomie 1), zakwalifikowanych do grupy rvzyka (profilaktyka na poziomie I} oraz do
wszystkich pozostatych osadzonych {profilaktyka na poziomie I). Dla ww. dziatan przewidziane s3
odpowiednie procedury komunikacji i przeciwdziatania eskalacji czynnikéw wyzwalajacych zachowania
suicydalne,

W przypadku kwalifikacji do grupy tzw. wysokiego ryzyka (profilakiyks na poziomie 11}, intensyfikuje sie
oddziakywania psychologiczne i wychowawcze. Oddziahywania takie koncentrujg sie na systematycznym
monitorowaniu | wczesnym identyfikowaniu sygnaldw Swiadczacych np.: o toczacym sie zespole
presuicydalnym  {Ringel'a), biezacej kontroli emocjonainej oraz prowadzeniy interwendi
przeciwdziatajacych poglebianiu ww. objawdw. W przypadku pracy z osadzonym, ktéry aktualnie podjat
nieudang prébe samobgjcza, (profilaktyka na poziomie 11} prowadzi sie interwencje ukierunkowang na
tzw. ,przepracowanie proby samobéjcze]” prowadzac oddzialywania w kierunku afirmowania wartosci
Zycia.

Oddziatywania profilaktyczne prowadzi sie takze na ogdinej populacji osadzonych (profilaktyka na
poziomie | ), jednak wtedy ich celem nie jest interwencja, a przede wszystkim profilaktyka zachowan
autoagresywnych. Uczestnicza w niej wszyscy funkcionariusze pracujgcy w bezposrednim kontakcie
z osadzonymi. Stale podejmowanie dziatari profilaktycznych wynika z faktu, & poza pierwszym



momentem, gdy czfowiek styka sie z instytucjg wiezienng, wystepujg jeszcze inne kiytyczne okresy,
w ktorych moze pojawic sig impuls ukierunkowujgcy do zachowan autoagresywnych.

Nalezy mied na uwadze fakt, iz proces suicydalny moze rozwing< ste w roznym okresie izclagji, dlatego
tez wazny jest staly monitering w tym zakresie. Funkcjonariusze, zwlaszcza ¢, ktdrzy pracujz w
bezposrednim kontakcie z osadzonymi {dziat penitencjarny, ochronny, stuzba zdrowia}, systematycznie
uczestnicza w szkoleniach z zakresu rozpoznawania sygnabow swiadczacych o mozliwoscl podjecia
zachowan autodestrukcyjnych przez osadzonych, oraz sg zapoznawani ze sposobami interwencji i
przeciwdziatania eskalacji tego zjawiska.

Celem prowadzenia program&w readaptacji spoteczne] realizowanych w ramach Stuzby Wieziennej jest
umozliwienie osadzonym przezwyciezenie frudnych sytuacji, ktorych nie sg w stanie pokonac,
wykorzystujac zasoby wiasne | mozZliwosci. W ramach tych oddzialywan podejmowane s3 dziatania
zmierzajgce do usamodzielnienia tych oséb oraz integraga ze Srodowiskiem zewnetrznym. Dzicki
zajeciom aktywizacji zawodowej oraz pozyskaniem nowego zawodu w warunkach zakiadu karnego
zmnigjsza sie znacznie ryzyko wykluczenia spolecznego, a na otwarty rynek pracy wprowadzani 53 nowi
wykwalifikowani pracownicy. Podnoszona jest teZ ich atrakcyjnost jako pracownikdw poprzez
prowadzanie przez nich prac spotecznie uzytecznych jeszcze podczas odbywania kary pozbawienia
wolnosci. Wszelkie prowadzone zajecia resocjalizacyjne dia osadzonych maja za zadanie fagodzenie
negatywnych skutkéw diugotrwatej izolacyi | marginalizacii, umozliwiaja uczestnikom programow
odnalezienie sie w nowej rzeczywistosci petnienia akceptowanych przez srodowisko zewnetrzne rél
spotecznych, przeciwdzialaja wykluczeniu spolecznemu oraz ksziaftulg | umacniaja prospoleczne
postawy.

W ramach systemowych rozwigzan prowadzenie omawianych oddzialywan daje moZliwos< statego
wplywu na oscby pozbawione wolnosci oraz pozwala na rozwijanie wiasnego potencjatu oraz
rozwigzywanie lub tagodzenie licznych problemow psychologicznych. Wainym aspektem oddzialywan
kierowanych do osob pozbawionych wolnosci jest mozliwos¢ poprawy lub nawet odbudowania
kontaktow z osobami bliskimi. Skazani u ktérych zdiagnozowanc pewne deficyty majg mozliwosé
uczestniczenia w profesjonalnych zajeciach niwelujacych stwierdzone u nich dysfunkcje spoteczne. Dzieki
dobrowolnosci uczestniciwa, jak | odpowiedniej pracy motywujacej skazanych, kadra Shuzby Wiezienngj
daje im szanse na zmiane dotychczasowego stylu Zycia. Dlatego tak waznym jest kontynuowanie
podjetych juz dziataf w jednostkach penitencjarnych przez instytucje zewnetrzne § przez srodowisko
otwarte. Zgodnie z przepisami, cddziatywania penitencjarne, w ktérych uwzglednia sie w szczegolnosci
deficyty wymagajace korekgji, realizowane sa miedzy innymi poprzez obejmowanie programami
resocjzlizacyjnymi, skierowanymi do grup wyodrebnionych ze wzgledu na wspdlne potrzeby. Celem tych
programow jest umozliwienie osadzonym przezwyciezenie trudnych sytuacji, ktérych nie s3 w stanie
pokonad, wykorzystuigc whasne zasoby | moiliwoscl. W ramach tych oddziatywarh podejmowane sg
dziatania zmierzajgce do usamodzielnienia tych oséb oraz integragji ze srodowiskiem zewnetrznym.

Zasady prowadzenia programow  resocjafizacji  zostaly wregulowane w  Zarzadzeniu
Nr 103/24 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 27 grudnia 2024 r. w sprawie szczegdtowych
zasad prowadzenia | organizac)i pracy penitencjarne] oraz zakresdw czynnodci funkgjonariuszy i
pracownikow dziatow penitenciarnych | terapeutycznych oraz oddziatdw penitencjarnych. Okresla ano,
#e oddzialywania penitencjamne i terapeutyczne realizowane s zwtaszcza poprzez objecie skazanego:

- terapiag w oddziale terapeutycznym lub poza oddziatern,
— nauczaniem w szkole lub na kursach,

- programem, skierowanym do grup skazanych wyodrebnionych ze wzgledu na wspolne potrzeby,
zwanym dalej programem resogjalizagji®.

Te ostatnie podzielonc na programy resocjalizagji w zakresie:
~ przeciwdziatania agresji | przemocy,

— przeciwdzialania uzaleznieniom oraz naduZywaniu alkoholu lub uZywaniu narkotykéw,



~ przeciwdziatania prokryminalnym postawom,

- aktywizacji zawodowej i promocji zatrudnienia,

-~ ksztattowania umiejetnosct spotecznych | poznawczych,

— integracgji rodzin,

- zapobiegania negatywnym skutkom izolagji, zwlaszcza wobec skazanych  odbywajgoych

diugoterminowe kary pozbawienia wolnosci.

Szczegotowe dane dotyczace liczby programdw readaptacyjnych wpisujgcych sie w zadania wynikajgce
z Programu w 2024 r. oraz liczby osadzonych objetych oddzialywaniami przedstawiajg sie nastepujgco:

Tabelg nr 7. Zestawienie dotyczgee liczby programdw readaptacyinych oroz liczby osadzonych objefych
oddzicfywaniami wpisujgcych sie w zadama wynikajgee z Programu w 2024 1,

1. | przeciwdziatania agresji i 1688 15518
przemocy

przeciwdzialania uzaleZnieniom
oraz nadugywaniu alkoholu lub

oo s i e 2297 24490
uzywaniu narkotykéw,

r

3, | ksztaitowania umigjetnodci 2434 27810
spotecznych i poznawazych

Zadania wykonywane wobec nieletnim przebywajscym w okrggowych osrodkach
wychowawezych, zakladach poprawczych i schroniskach dia nieletnich.

W latach 2023 - 2024 funkcionowato 30 placdwek dla nieletnich:
v do 31 sierpnia 2023 r. — 10 okregowych osrodkéw wychowawczych, 12 zakladow poprawczych,
2 schroniska dla nieletnich, 6 placowek taczonych (schroniska dia nieletnich | zsktady poprawcze};
» od 1 wrzesnia 2023 r. — 11 ckregowych cérodkéw wychowawczych, 11 zaktaddw poprawczych,
2 schroniska dla nieletnich, 6 placowek taczonych (schroniska dia nieletnich i zaktady poprawcze},
+ od 1 wrzeénia 2024 r. - 14 okregowych oSrodkéw wychowawczych, 9 zakladéw poprawczych,
2 schroniska dia nieletnich, 5 placéwek taczonych (schroniska dia nieletnich | zaklady poprawcze).
Wszyscy nieletni przebywajacy w ww. placowkach mieli zapewniony dostep do opieki psychiatrycznej
1 wsparcia psychoiogicznego.
Tabela nr 8. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych wsrsd wychowanek/wychowankéw okregaiwych
osrodkéw wychowawczych, zaktadow poprawcezych [ schronisk dla nieletnich.

Zaburzenia nerwicowe Lek uogolniony

i pokrewne

. = == n
{internalizacyjne} Kk napadsfinapocl IR pami i A

Agorafobia 1 a

Fobia spofeczna 5 10




Fobie swoiste 4 g
Lek separacyjny o 4
Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (wg DSM-IV) 5 7
Meurastenia 2 &
Zaburzenia stresowe pourazowe {PT5D) 34 a8
Zaburzenia nastroju Epizody depras]i i 54 &8
G i Dystymia g 15
Mania 2 ]
Grupa zaburzefi 2023 2024
Zaburzenia opozycyjno-buntownicze 151 210
Zaburzenia okresowe eksplozywne (wg DSM-iV) 44 Ea!
Zaburzenia z napadami cbjadania sie (wg DSM-1V} 3 2
Maduiywania alkoholu 191 174
Uzaleznienie od alkoholy a3 50
Zaburzenia Reqularne ufywania tytonit 397 447
eksternalizacyjne -
UzaleZnienie ad nikatyny 175 188
Uzywanie substangji psychoaktywnych innych ai alkohaol 385 417
i nikotyna
tzaleznienie od substancji psychoaktywnych innych 220 263
niz alkohal i nikotyna
Zagrozenie patologicznym hazardem 3 6
My<li samobdjcze 104 133

W 2023 r. w placdwkach zatrudnionych bylo 59 psychologow tacznie w wymiarze 55,4 etatu.

W 2024 r. liczba psychologdw nieznacznie sie zwickszyta — 62 osoby pracowaly tacznie w wymiarze 57,3
etatu.

Psychiatrzy, w ponad pofowie placowek (18 oséb — w 2023 r. 1 16 oséb w 2024 r.), swiadczyli ustugi
medyczne na podstawie umow zlecen lub w ramach dziatalnosci gospodarcze] w formie indywidualnej
prakiyki lekarskiej, W 10 placdwkach pracowali na podstawie umowy o prace lacznie w wymiarze
3.6 etaty (2023 1) i 3.4 etatu (2024 r). Pozostale placdwki (2 — w 2022 r. 1 4 — w 2024 1)) korzystaly
z pamocy psychiatrycznej dla nieletnich w ramach swiadczern medycznych Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Opieka psychiatryczna w placowkach dotyczyta sporzadzania diagnozy nieletnich w zakresie zaburzert
psychicznych i standw emocjonalnych, choréb psychicznych, uzaleZnien, zaburzen neorcrozwojowych.
Na podstawie diagnozy zlecana byla, adekwatna do potrzeb, forma pomocy psychologiczne]
i ferapeutycznej. Stosowano réwniez farmakoterapie — krotkoterminowg (w interwendg kiyzysowej),
i diugoterminowa — dobierang indywidualnie w zaleinosci od diagnozy. W ramach regularnie
prowadzonych konsultacji psychiatrzy monitorowali stan psychiczny nieletnich i skutecznosé leczenia.
W zalednosci od potrzeb farmakoterapia byla modyfikowana lub tez z czasem wylgczana.

W sytuacjach wymagajgcych poglebionej diagnostyki lub pilng) interwengji medycznel w warunkach
hospitalizacii  psychiatryczne], lekarze wystawiali skierowania na stagjonamne leczenie szpitalne
i na leczenie uzaleznien.



Psycholodzy | pedagodzy w zespotach pomocy psychologiczno-pedagogicznej okregowych osrodkow
wychowawczych, w zespotach diagnostycznych schronisk dla nieletnich i w zespolach diagnostyczno-
korekeyjnych zaktadow poprawczych, oprocz rozmow interwencyjnych (wsparcie w kryzysie} i rozmow
terapeutycznych, prowadzili réznorodne zajecia.

1) Zajecia psychokorekcyjne rozwijajgce kompetencje spoleczne -  efektywng komunikage
interpersonaing, umiejetnos¢ podejmowania decyzji, prawidiowe petnienie rol spotecznych, np.:

s Mediagia joko konstruktywny sposib rozwigzywania sytuacii trudnych, kenfliktowych”,
+ terapia usprawniajaca funkcjonowanie w relacjach interpersenalnych (TUS);

» auterski program doskonalenia kompetencji spotecznych.

» Zajecia dotyczgce przeciwdziatania agresji i radzenia sobie z negatywnymi emocjami:

» program ,Zyrafa i Szakal w nas™ — sposob komunikowania w oparciu 0 model Porozumienia
bez Przemocy NCV Marshalla Rosenberga;

s warsztaty Treningu Zastepowania Agresji {TZA) uczace eliminowania spotecznie nepoZadanych
zachowan, przede wszystkim agresji i przemocy;

» autorski program interdyscyplinarny przeciwdziatania przemocy rowiesniczej;

» . Swigt emogji” — rozwijanie umiejetnodci prawidtowego rozpoznania stanu emocjonalnego u
siebie | innych osébh.

2) Zajecia socjoterapeutyczne z elementami relaksacji — nauka podstawowych technik relaksacji i
wyciszania:

» terapia dZwiekiem metodg Petera Hessa (masaz misami terapeutycznymi);
+ metoda Ruchu Rozwijajacege Weroniki Sherborne;

» terapia stresu i traumy TRE - fechnika radzenia sobie z napieciem psychicznym przez prace z
Ciatemy;

» terapia smiechem - odreagowanie napigc i stresu przez wywolywanie spontanicznego smiechu.
3) Zajecia poprawiajgce funkcje poznawcze:

» kinezjologia edukacyjna Dennisona (gimnastyka moézguy);

« metoda EEG - Biofeedback;

» trening uwaznosc (nabywanie umiejetnosci koncentracji uwagi, radzenia sobie ze stresem];

» zajecia wyrownujace parcjalne deficyty rozwojowe (cwiczenia podnoszace sprawnost
analizatoréw, sprawnose manuaing, koordynacje wzrokowo-ruchowsa, itp.).

» zajecia z wykorzystaniem metody MNEMOSUINE (terapii swiattem).
4) Zajecia psychoedukacyjne/profilaktyczne:
» profilaktyka zachowan presuicydalnych (przedsamobéjczych) i suicydalnych (samobdjczych);
» zajecia profilaktyczne ,Spdjez inaczef®, Poznaje siebie®, Mysle, czuje. dziafam”,
» Zachowania ryzykowne i bezpieczne” — profilakiyka HIV/AIDS;

» programy autorskie Promowanie zdrowego stylu Zycia*. Zdrowie psychiczne — przectwdzialanie
zgburzeniom nastroju { samookaleczeniom wsrod nieletnich”

Psycholodzy z uprawnieniami psychoterapeutéw prowadzili z wychowankami indywidualne terapie
krotkoterminowe z wykorzystaniem metod terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach (TSR} oraz analizy



transakcyjnej. Prowadzili rowniez terapie dlugoterminowe - psychoterapie w nurcie poznawczo-
behawioralnym (CBT), dynamicznym i systemowym.

Zatrudnieni w osrodkach, zakiadach i schroniskach certyfikowani terapeuci uzaleznien (w2023 1. -
23 osoby w wymiarze 19,8 etatu; w 2024 r. — 24 osoby w wymiarze 20,3 etatu} prowadzili profesjonalne
oddziatywania profilaktyczne i terapeutyczne wobec nieletnich zagroZenych uzaleznieniem w zwiazku
z zachowaniami ryzykownymi oraz uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych. W realizagji dziatart
profilaktycznych terapeutdw wspierali psycholodzy i pedagodzy, kidrzy ukonczyli studia podyplomowe
w zakresie uzaleznien. W 2023 r. takie kwalifikacje miatc 12 pracownikdw, w 2024 r. — 10 pracownikdw.

Profilaktyka uzaleZnieri prowadzona byla, cdpowiednio do stopnia zagroZenia, na trzech poziomach -
jeko profifakiyka uniwersalna, selektywna oraz wskazujaca.

Celem profilaktyki uniwersalnej byto przecivdziatanie inicjacii w zakresie réznych zachowan ryzykownych
poprzez dostarczanie nieletnim odpowiedniej informacji oraz wzmacnianie czynnikow chronigcych i
redukcie czynnikow ryzyka. W ramach tej profilakiyki realizowano programy/zajecia dotyczace
szkodiiwosci palenia papierosow, spozywania alkoholu, zazywania narkotykédw 1 dopalaczy oraz
uzaleznief behawioralpych:

» Progrom Przectwdzigtama Przyjmowaniu Substangl Uzaleznigjgeych przez Ucznidw (Unplugged)”
opracowany w ramach miedzynarodowego programu EU-Drug Abuse Prevention (EU DAP);

» rekomendowany program ,Spdirz fnaczel’, ktdrego celem jest rozwijanie umiejetnosci
psychospotecznych | zapobieganie ryzykownym zachowaniom;

o autorskie programy zajec profilaktycznych —  Nie narketykom”,  Uzaleznienia behawioraine
i nowoczesne technologie”, ,Uzoleznienia od infernetu,;

« zajecia proflaktyczne z wykorzystaniem pakietow multimedialnych  dotyczace uzalezmien
i wspotuzaleznien | promujgce zdrowie psychiczne.

Profilaktyka selektywna majaca na celu zapobieganie, ograniczenie lub zaprzestanie podejmowania
przez jednostke zachowan ryzykownych skierowana byla do nieletnich szczegélnie narazonych
na uzaleznienie od substancji psychoaktywnych. W obszarze profilaktyki selekiywnej realizowano
w placowkach:

» FreD Goes Net’ - program rekomendowany przez Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii;

o ARS cryli jok dbaf o mitos¢” - program autorsiwa Krzysztofa Weojcieszka pod patronatem
Ministerstwa Zdrowia, kiéry powstat dzieki wsparciu finansowemu w ramach Szwajcarsko-Polskiego
Programu Wspolpracy,

s warsztaty ,Rozmowy o Zycw’.

Dodatkowe odbywaly sie oykliczne spotkania wychowankdw z przedstawicielami klubdw Anonimowych
Alkoholikow (AA)

W ramach profilaktyki wskazujacej, kt6rej celem jest zapobieganie rozwojowi uzaleznienia od substangji
psychoakbywnych, ograniczanie czestosc ufzywania fub zmiana wzordw uZywania substancji na mnigj
ryzykowne, prowadzone byly dla wychowankow uzaleznionych zajecia o charakterze profilaktycznym i
terapeutycznym.

W obszarze profilaktyki wskazujgce] realizowano w placdwkach program CANDIS opracowany
przez Krajowe Biurc ds. Przechwdzialania Narkomanii we wspélpracy z Centralnym instytutem Zdrowia
Psychicznego Uniwersytetuy Heidelberga w Mannheim 1 Uniwersytetem Technicznym w DreZnie,
Terapeuci prowadz#li indywidualng terapie uzaiezniedn w nurcie poznawczo - behawioralnym
Z wykorzystaniem  dialogy  motywujacego  skupicng  na  radzeniv  sobie  z  glodem
alkoholowymy/narkotykowym, pracy w obszarze mechanizmow uzaleznienia, analizie procesu destrukeji
spowodowane] naduZywaniem substancii  psychoaktywnych, budowaniemn motywacji do Zycia
w trzeZwoscl.



Uzsleznionym wychowankom zapewnianoc rowniez terapie indywidualng w spegjalistycznych
placowkach lecznicrych poza placdéwka. W grupach internatowych osrodkow, zakiaddw i schronisk
pracownicy pedagogiczni prowadzili zajecia rozwijajace zainteresowania wychowankow, pokazujac im
roine formy spedzania czasu wolnege jako alternatywy dla zachowan ryzykownych. Dzigki tym
aktywnosciom nieletni nabywali praktyczne umiejetnosci stanowigce cenny kapitat doswiadczen na
przyszhosc, uczyli sie pracy zespotowej oraz uzyskiwali viedze o swoich mocnych stronach.

Przyktadowo w okresie sprawozdawczym realizowano w placdwkach:

» zajecia z elementami arteterapii uczace wyrazania siebie i swoich emocji za pomocg tworczosci -
warsztaty ceramiki 1 garncarstwa ,Ogniem Malowane”, wyplstanie makram, program ,Pracownia
Rzeczy tadnych”, warsztaty ,Vedic Art" oparte na metodzie szwedzkiego malarza Curta Killmana
wykorzystujace] malarstwo intuicyjne, program autorski | Sfowe, obraz [ diwigk jako moliwosé
wyraZania siebie”, warsztaty z rekodziela;

»  Muzyke moja pasja” — zajecia wykorzystujace terapeutyczng funkcje muzyk;
» program oparty na dogoterapii Kontakt ze zwierzetami { mozliwos$c bycia lepszym”™ (rozwijanie
empatii, treningi agility 1 dog frisbee, nauka odpowiedzialnego 1 bezpiecznego postepowania
Z psami);
s Ogrodnicy zmiany”, .Pszczofy forfeczne” — autorskie programy z elementami horliterapii
ksztatiujace proekologiczne postawy poprzez obcowanie z naturg.
Wychowankowie brali udziat w ogéinopolskich akcjach profilaktycznych | kampaniach spotecznych:
s Rzuc palenie” (w listopadzic),
s 19 dni przeciwko przemocy”{1 — 19 listopaday),
» Swiatowy Dzieri Depresji (23 lutego),
. Eiwfatow}f Dzieni Zespotu Downa {21 marca),
s Swigtowy Dzied Autyzmu [2 kwietnia),
» Swigtowy Dzieri Trzedwosci {15 kwietnia.
Ministerstwo Sprawiedliwosci w ramach programu  Przeciwdziafania poprzez sport agresii { patolegis
wirdd dzieci { miodziezy”, od wielu lat organizuje wspdlnie z Fundacig Rozwoju Wioslarstwa Polskiego
Zawody na ergometrach wiostarskich™ dla wychowankow placdwek dla nieletnich. Final zawodow jest
rozgrywany w Centrum Qlimpijskim im. Jana Pawia Il w Warszawie. Giéwnym zadaniem programu jast
zredukowanie poziomu agresji | patologii spotecznych, zwlaszcza uzaleznien od substangji chemiczniych

wérad miodych ludzi poprzez stworzenie mozliwosci udziatu mibodziezy w réznych formach aktywnosci
fizycznej.

Rowniez w latach 2023-2024 wychowankowie osrodkdw, zakladdw i schronisk uczestniczyli
w og&inopolskich zawodach na ergometrach wioslarskich. Wydarzenie o aktywizowato nieletnich
oraz promowato sport jako forme resocjalizacji, integrujac wychowankow z réZnych placowek.



Narodowy Fundusz Zdrowia

Zgodnie z zatozeniami Programu, NFZ sukcesywnie kontraktowal Swiadczenia, o ktdrych mowa
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 1. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatryczne] i leczenia uzaleznien {Dz. U. poz. 1283), dalej: rozporzadzenie
psychiatryczne oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1883}, dalej: rozporzadzenie
pilotazowe.

Z uwagi na fakt, ze nowelizacja rozporzadzenia psychiatrycznego zdefiniowata nowy sposob organizagji
i realizacji éwiadczenn w formie zakresow dedykowanych dzieciom i miodziezy z zaburzeniami
psychicznymi, w latach 2023 — 2024 platnik kontynuowat dziatania zapewniajgce dostep do swiadczen
psychiatrycznej opieki zdrowotnej dia dzieci realizowanych w ramach pozioméw referencyjnych, poprzez
prowadzenie postepowan © zawarcie umow z NFZ wraz ze zwigkszeniem liczby punktdw/wartosei
Swiadczen i bazy lokalowej Swiadczeniodawcow craz kontynuowat poszerzanie oferty realizatoréw
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego. Platnik zapewnial roéwniez dostep do
$wiadczen w zakresach leczenia uzaleznied, psychiatrii sadowej i innych.

Opieka psychiatryczna dla dzieci i mlodziezy

{ poziam referencyjny - Osrodek srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dia
dzieci méodziezy (1791)

Od marca 2022 r. wprowadzono rozliczanie Swiadczenn w formie hybrydowej, 1j. za pomocy ryczattu
missiecznego, ktéry jest staly 1 bezzwrotny (2 116,3 punktow rozliczeniowych) oraz oplata za
zrealizowane swiadczenie gwarantowane jednostkowe (3 322,5 punktdw rozliczeniowych miesiecznig),
Na koniec 2024 r. NFZ zawart umowy o realizage swiadczen w zakresie ofrodka - | poziom referencyjny
na 491 migjsca udzielania swiadczen.

Tabela nr 9. Liczba osrodkéw | poziomu referencyinego z podziatem na wojewddziwa oraz wskaZnikiem
poputacii na Osrodek.

Dolnosiaski 44 110.0%
‘ i(ujawSka‘Pdm‘ol:s;k'i‘ - 2 — ?3',;3?‘-‘:) '
Lubelski 30 103.4%
Lubuski 17 113,3%
‘Lodzki 36 109,1%
Maiopolski 36 £9,2%
- Mazowiecki 88 104,8%
Opolski 12 923%
Podkarpacki 19 61.3%
Podiaski 1z 116,8%
Pomorski 36 87,3%




Slaski 38 £2.9%
Swietokrzyski 10 £2.5%
Warminsko-Mazurski 16 76,2%
Wielkopolski 54 382%
Zachodniopomorski 13 56.5%

BOLSKA 491 88,30%

Il poziom referencyjny — Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy — poradnia zdrowia
psychicznego — i poziom referencyjny, w ktérym realizowane sq swiadczenia ambulatoryjne przez
lekarzy psychiatrow, psychologéw oraz psychoterapeutow,

Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci miodzieiy - Il poziom referencyjny. w ktérym
realizowane sq swiadczeni w poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i méodziezy oroz w oddziale
dziennym psychiatrycznym rehabilitacyjnym dla dzieci i miodziezy:

i1l poziom referencyjny — Ofrodek wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej - lil
poziom referencyiny, w ktérym realizowane sq s$wiadczenia stacjonarne przez lekarzy
psychiatréw, psychologéw, psychoterapeutéw, terapeutéw zajeciowych.

Na koniec 2024 r. éwiadczenia na poszczeg6inych 11 1l poziomach referencyjnych realizowato:

— 84 Centra zdrowia psychicznego dla dzieci i mbodziezy — poradnia zdrowia psychicznego - I poziom
referencyjny, z kontraktem miesiecznym nie mniejszym niz 6 990,25 punktow rozliczeniowych,

- 90 Centrow zdrowia psychicznego dla dzieci i mbodziezy — Il poziom referencyjny, z kontraktem
miesiecznym w zakresie poradni zdrowia psychicznego i zabezpieczeniem dostepu de minimum
10 miejsc opieki dziennej nie mniejszym niz 12 150,67 punktow roziiczeniowych,

— 36 oddrzialéw psychiatrycznych dia dzieci | mbodziezy w ramach Cérodkéw wysokospegjalistyczne)
catodobowej opieki psychiatrycznej — il poziom referencyjny, z kontraktem zaleznym od liczby
tozek zabezpieczanych/ dostepnych w oddzizle.

Tabela nr 10. Liczba zawartych umbw w zakresach 1l i Ili poziomu referencyjnego dla dzieci i mtodziezy
w 2024 1.

Dolnoslaski 9 7 3 3
Kujawsko-Pomorski 5 4 4
Lubelski 7 6 i 2
Lubazski 2 2 1 1
Lodzki 6 8 3 4
Matopolski 5 12 3 2
Mazowiecki 9 17 4 5
Opolski 2 1 1
Podkarpacki 9 3 1 1
Podlaski 0 5 1 1
Pomorski 4 - 2 2
Slaski 7 8 3 3




Swietokrzyski 2 1 1 1
Warmmninisko- 1 2 1 1
Mazurski

Wielkopolski 15 10 3 3
Zachodniopomorski 3 - 1 1
Rzeczpospolita 84 90 34 36
Polzka

Finansowanie 1l i i poziomu nastepuje przy wykorzystaniu obecnie funkconujgcego mechanizmu fee

for service, a jego poziom jest zalezny od taryfy punktowej swiadczenia, ceny za punkt oraz liczby
zrealizowanych Swiadczen.

Centra Zdrowia Psychicznego — program pilotazowy

Zgodnie 7 rozporzadzeniem pilotazowym, celem pilotazu jest przetestowanie srodowiskowego modelu
psychiatrycznei opieki zdrowotinej opartego na centrach zdrowia psychicznego w aspektach organizacji,
finansowania, jakosci oraz dostepnosdci do Swiadczen opieki zdrowotne).

Pilotazem objete sg swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
realizowane na rzecz dorostej populagi (pow. 18 rz) zamieszkujace] obszar objety pilctazem
z wytaczeniem:

» Swiadczen opieki zdrowoinej z zakresu leczenia uzaleZniery w warunkach stagjionarnych, dziennych
i ambulatoryjnych,

» sSwiadczen psychiatrycznych dla dzieci | miodziezy oraz swiadczen psychiatrii sgdowej w warunkach
podstawowego | wzmocnionego zabezpieczenia.

Swiadczeniodawca prowadzacy centrum udziela Swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach:
o ambulatoryjnych, dziennych psychiatrycznych i stagonarnych psychiatrycznych {typ Ak

o ambulatoryjnych, dziennych psychiatrycznych {typ 8) — w przypadku gdyby nie ograniczalo to
zaspokojenia potrzeb swiadczenioblorcdw zamieszkujacych obszar dziatania centrum w zakresie
dostepu do Swiadczen opieki zdrowetnaj,

Finansowanie swiadczert w ramach piictazu CZP:

— ryczalt na populage - dla Swiadczeh opieki zdrowotnej udzielanych w ramach pilotazu
swiadczeniobtorcom powyzej 18. r. Z. zamieszkujacym obszar dziatania centrum:

- «¢ena jednostkowa jednostki rozliczeniowej {porady, wizyty, Swiadczenia, osobodnia, zabiegu}
— w zwigzku z realizacjz wskazanych w umowie o realizacje pilotazu swiadczenn objetych
finansowaniem ,za wykonang ustuge” dia oséb zamieszkujgcych obszar inny niz obszar dzialania
centrum (srednia cena jednostkowa w danym wojewddztwie w okresie rozliczeniowym, w kiérym
udzielono swiadczenia opieki zdrowotnej).

Ryczatt okreslony jest jako iloczyn liczby osdb poveyZej 18. 1. 2. zamieszkujgeych obszar dziatania centrum
1 stawki rocznej na osobe, Wysokosd ryczattu na populacje ustala sie na péiroczne okresy rozliczeniowe.
Stawka roczna na osobe zwiekszyla sie od 1.07.2018 r. 2 75 zt do 151,48 2t w 2024 r. (wzrost o 101,92%).

Tabelg nr 13, liczba zawariych umow o reglizace programu ptlotazowego w cenlrach zdrowig
psychicznego w 2024 r.

Dolnosiaski 10

Kujawsko-Pomosskd 4




Lubelski 7
Lubuski 3

Eddzki s

Matopolski i5

Mazowiecki 14

Opolski 3

Podkarpacki =
Podiaski

Pomorsid 3

Slaski 14
Swietokrzyski 3
Warmirisko-Mazurski 2

Wielkopolski 13
Zachodniopomorski €

Rzeczpospolita Poiska 117

Tabela nr 12. Zmiana stawki na 7 osobe populagji objetef opiekg przez CZP w {atach 2018-2024.

miesieczna 625 12,62 [«) 101,92%
roczna 7500 151,48 {+) 101,92%

Tabela nr 13, Nokiady finansowe na realizacje swiadczeri opieki zdrowoingj dig dzieci i miodziezy w
rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieni w latach 2020-2024 {w tys. zf).

" et ta)
524' °?;z*§e‘:f; ‘j’z: 'gﬁei 3 264 551 3 658 512 4357529 5338807 5728 925

nakiady przeznaczone ra |
finansoianie SWiglemeiig Sy asaes, || | 42757132 73775844 | 100214295 | 1275750:95
paychiatrycanycn dla dzied
miodziely
wzrost budietu dla dzieci i
miedrziezy do roku = 39,75% T235% 3564% 2730%
poprzedniggo:
% budfsty oroeTeacIsnegn nE
dzieci w pianie finansowym > _
824 opiek] peychiairycTels 9,37% 11,69% 16,19% 18,77% 22,27%
leczen’a Uzaezniers

Wiykres nr 1. Wzrost nakladéw na opieke psychiatryczng dzieci i miodziezy oraz wzrost liczby dzteci do 18
r.z. korzystgjgcych ze swiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczente uzalteznierr w
tatach 2019 — 2024 w odniesieniu do 2018 1.



. 4803

W zwigzku z obowiazkiem zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki
adekwatnej do ich potrzeb, NFZ podejmowat dzialania w celu zabezpieczenia dostepnosci pacjentom
do swiadczen gwarantowanych w oparciu o srodowiskowy model psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Tabela nr 14. ticzba zakontraktowanych mieisc udzielonia swiadeczeri w rodzaju opieka psychiatryczng i
leczenie uzgleznient — opleka stagjongrng, dzienng [ ambulatoryina oraz liczba swiadczeniobiorcéw
objetych opiekg w latach 2023-2024 (wg stanu na grudziert danego roku}.

zakregy aptél 2kresy
psych. | psych | O | cgp | payen psych, | Eoema | o
ded. ded. mﬁ e ded. ded. o e
darostym | dzieciom dorostym | dzieciom "

2023 | ambut 1127 723 726 103 | 1043663 | 312084 | 235216 | 323984 1703 942

2023 | dien. 206 95 141 100 | 21406 5647 11270 6850 45 482 1956 363
2023 | staqi. 323 48 296 102 | 110w 17 236 54 545 25700 202 320

2024 | ambul 1053 779 746 117 | 9stoos | 35451z | z3msiz | amizwe 1804 167

2024 | deien. 184 108 143 147 | 19483 10 439 11583 10278 51342 2012976
2024 | st 390 a8 27 | w7 | 10402 13073 64877 32677 205 112

W latach 2018-2024 liczba pacjeniow korzystajacych ze swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznier oraz program pilotazowy CZP sukcesywnie wrastaka. Wielkos¢ przyrostu rocznego



pacjentow jest na podobnym poziomie | wynosi ok. 6%. Jedyny spadek liczby pacjentéw nastapit w
2020 r., co byto zwigzane z ograniczeniem korzystaniz ze swiadczen opieki zdrowotne] w zwigzku
z pandemia SARS-COVID 19,

Tabela nr 15. Liczba swiadczeniobiorcdw korzystaigoa ze dwiadczer w rodzaju opieka psychiatryczng
{ leczenie uzaleznien oraz pragram pilotazowy CZP w latach 2018-2024.

2018 1654 025 155672

2019 1656 149 0,093 158 307 1,69%
2020 1540 244 -7.00% 155 568 -1,73%
2021 1670 580 8,46% 226 409 45,54%
2022 1778 571 6,46% 270 294 19.38%
2023 ] 906 363 7,19% 303 559 12.31%
2024 2012976 5,59% 337 580 11,34%

dynamika 2024/2018: 21,66% 117, 11%

MNajwiekszy wzrost pacjentdw na przestrzeni lat 2018 - 2024 obserwuje sie w zakresie swiadczen
srodowiskowych oraz w zakresie swiadczen realizowanych w warunkach oddziatu dziennego, wzrost
cdpowiednio © 61,47% oraz 30,86%.

Spadek liczby pacjentéw obserwuje sie w zakresie Swiadczen stacjonarnych. W 2024 r. w odniesieniu do
2018 1. liczba pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach catodobowych spadta o 2,46%.

Tabelg nr 16. Liczbo pagjentéw korzystajgca ze swiadczer w rodzaju opieka psychiatryczna i leczeni
uzaleznieri oraz program pilotazowy CZP wy trybu udzielonego swigdczenia w latach 2027-2024.

ambulatoryjne 1427484 | 1604411 | 1732492 | 1830 563% 22.21%
{poradnie} 051
dzienne 35 40914 45 51342 | 12,88% 30,86%
648 432
hostel 1140 | 1246 1 1287 039% 14.10%
282
stacjoname 169 085 185 030 194 995 197 818 1.45% -2.46%
leczenie $rodowiskowe 46 475 50 58 64 676 | 1048% 61.47%
' 029 546
op-iéka diugoterminowa 7408 7 704 7 7754 -1,70% 10,24%
840
pomoc dorazna w IP 46 242 50 352 48 43 -0,36% -2.70%
781 £06

Analizujac liczbe zrealizowanych swiadczen najwiekszy wzrost w latach 2018-2024 jest widoczny rownieZ
w zakresie $wiadczen Srodowiskowych orazx  Swiadczern  ambulatoryjnych  udzielanych
w poradniach, wzrost odpowiednio o 72,7% oraz 43 55%.



Tabela nr 17. Liczba udzielonych swiadczeri w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzalezniert oraz
program pilotazowy CZP wq trybu udzielonego swiadczenio w latach 2021-2024.

ambulatoryjne | 1025488000 | 1182344700 | 1270126533 | 1384023400 897% 4359%
dzienne 1 658 148,00 1860 772,00 2 206 784,00 181997600 | -17,53% 441%
hostel 129 588,00 140 146,00 153 490,00 155 654,00 141% 16,92%
 stacjonarne 793231300 5531978,00 & B85 800,00 8771 758,50 -1,28% -5,53%
leczenie 522 662,00 546 635,50 €38 108,00 711 920,00 11,57% 72 7056
g
opieka 2 14205700 224161600 | 2320 693,00 2317 733,00 -0,13% 13.21%
diugoterminowa
pomoc doraZna 5§ 401,00 6153100 5946400 3995200 0,87% 427%
wiP

Opracowanie i wprowadzenie zasad finansowania specjalistycznych psychiatrycznych swiadczen
zdrowotnych wedlug zryczaltowanej stawki na leczenie osoby/jednostki lub grupy jednostek
diagnostycznych.

Narodowy Fundusz Zdrowia w oparciu o przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu
pilotazowego oddrzialywar terapeutycznych skierowanych do dzieci | miodziezy problemowo
korzystajacych z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin, dalej: rozporzadzenie w sprawie
uzaleznief cyfrowych, w 2024 r. zawart umowy na realizacje swiadczen z 14 podmictami w obszarze 10
wojewodztw.

Celem powyZszego programu jest prakiyvezne sprawdzente efektywnosci roznych autorskich programéw
oddzialywarh terapeutycznych przedstawionych przez realizatordw programu  pilotazowego,
zaakceptowanych przez ministerstwo zdrowia. Realizator programu pilotazowego jest obowigzany do
uczestnictwa w badaniu ewaluacyjnym programu pilotazowego realizewanym na wniosek ministra
whasciwego do spraw zdrowia | prowadzonym przez podmiot zewnetrzny. Natomiast NFZ uwzglednia
w raporcie kofcowym wynik z ww. badania. Po zakoficzeniu programu, jego wyniki zostang wykorzystane
do poprawy jakosci i efekbywnoict oddzisbywan terapeutycznych skierowanych do  dzieci
i mtodzieZy,

W latach 2022-2024 Program objat wsparciem 7 972 osoby, w tym ponad 4 500 dziea | mtodzieZy.

Tabelg nr 18. Liczba pacjentdw, kidrg skorzystafa ze wsparcia w ramach pragramu pilotazowego w latach
2022-2024.

liczba pacjentow, ktdra
skorzystala ze wsparcia w
ramach programu
pilotazowego

2782 3638 3671 7672

w tym liczba dzieci do 18 1582 2151 2108 4 533




roku fycia 56,87% 59,13% 5742% 57,49%

W 2024 r. udzielono ponad 20 tys. swiadczen w zakresie programu pilotazowego, wartosé rozliczonych
swiadczen wyniosta ponad 4 min. zt

Tabela nr 19. Licrba udzielonych swiadczent w latach 2023-2024 w zakresie programu pilotazowego
ocddziatywan terapeulycznych skierowany do dzieci | miodziezy problemowo korzystajaoych z nowych
technologii cyfrowych oraz ich rodzin.

2024
PORADA PSYCHOLOGICZNA DIAGNOSTYCZNA. 1077 1099
PORADA PSYCHOLOGICZNA. 4 406 4657
SESJA PSYCHOTERAPI INDYWIDUALNES, 9771 11104
SESJA PSYCHOTERAP! RODZINNEJ, 1714 1943
SESJA PSYCHOTERAPH GRUPOWE) 676 459
PORADA LEKARSKA DIAGNOSTYCZNA. 1053 724
PORADA LEKARSKA TERAPEUTYCZNA. 258 220
PORADA LUB WIZYTA LEKARSKA 314 198
SESIA PSYCHOEDUKACYINA 51 17
lgcznie: 19321 20 461

Tabela nr 20. Wartos¢ rozliczonych swiadczert za lata 2023 | 2024 w zakresie programu pilotazowego
oddziatywan terapeufvcznych skierowany do dzieci { miodzieZy problemowo korzystajgcyeh z nowych
technologil cyfrowych oraz ich rodzin,

2023 2024
CENTRUM NEURCPSYCHIATRI
“NEUROMED" SAMGCDZIELMY PUBLICZNY WROCEAMN 278 65148 313 600,55
. ZAKEAD DPIEKS ZDROWOTHE
DOLNOSLASKI :
STOWARZYSZENIE MONAR PORADNIA
PROFILAKTYK, LECZENIA | TERAPI JELEMIA GORA 208 867,25 187 542,59
UZALEZNIEN W JELENIES GORZE
WOIBWODZKE OSRODEK TERAPI
KUJAWSKO-POMORSKI | UZALEZNIEN | WSPOLUZALEZNIEMIA W TORUA! 250 883,27 189 582,47
TORUNIU
POLSKIE TOWARZYSTWOD ZAPOBIEGANIA
LUBUSKI NARKOMANI ODDZIAL TERENOWY W | ZIELONA GORA 163 098,18 120 882,13
ZIELONE! GORZE




LODZKI STOWARZYSZENIE MONAR WARSZAWA 14483700 | 16035781
CENTRUM REHABILIS SPOLKA 7
il OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA el R R
SAMODZIELNY ZE590¢ PUBLICZNYCH
MAZOWIECK ZAKLADOW LECZNICTWA OTWARTEGO | WARSZAWA 51095283 | 496 13955
VWARSZAWA-MOKOTOW
_ "ETAP OSRODEK PROFILAKTYK! | TERAPII
- % Iy T T
PODLASKI b gl BIALYSTOK 84032542 | 71174670
CENTRUM REHABILIS SPOEKA Z _
. T ’ N -
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA RATEMICE 0657736 | 5304574
SLASKl SOSNOWIECK) SZPITAL MIEISKI SPOLKA .
Z 0.0. W RESTRUKTURYZACH SIS 11559002 | 16600785
SLASKA FUNDACIA BEEKITNY KRZYZ BIELSKO-BIAEA | 60963781 | 66124189
CENTRUM MEDYCZNE MULTIVED
WIELKOPOLSKI TADEUSZ JUCYK SPOKKAZ KONIN 39001471 | 25671028
OGRANICZONA ODPCWIEDZIALNOSCIA
NIEPUBLICZNY ZOZ PORADNIA
PROFILAKTYCZNG-SPOLECZNA "NZOZ SZCZECIN 13225716 | 73722,06
PPS" SZCZECIN
ZACHODNIOPOMORSK!
ZACHODNIOPOMORSKIE SZCIECN : 6155638
TOWARZYSTWO RODZIN | PRZYIACIOL
DZIEC! UZALEZNIONYCH "POWROT Z U”
i sumal 3 940 618,65 4 141
394,96

*umowa na realizacje programu pilotazowego zostata zawarta od 2024 .

2. Realizacja zadar wynikajacych z zatozen Marodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2023-2030 przez jednostki samorzadu tenytonalnego

tacznie sprawozdalo sie 2300 jednosiek samorzadu terytorialnego, tj. 16 wojewddztw {15 2 nich

realizowato zadania wpisujace sie w zatozenia Programu), 321 powiatdw 1 1963 gmin.

Wojewodziwa

Zgodnie z zaloZeniami Programu, samorzady wojewddzkie zobligowane byly do realizagi zadan
w ramach 4 ponizej wskazywanych gtdwnych obszarow (celow szczegdtowych).

W dokumencie przedstawione zostaly najwazniejsze wyniki reslizacji zadan Programu przez
wojewodztwa (na podstawie zebranych informacji tlosciowychy.

i. Upowszechnienie Srodowiskowego modelu psychiatrycnej opicki zdrowotnej

W przedmiocie wdrazania planu umiejscowienia CZP zapewniajacych kompleksowa opieke zdrowotng
nad osobami z zaburzentami psychicznymi, 7 wojewddziw na 15 realizowato niniejsze zadanie, w tym 6

opracowafo takZze dokument okredlajgcy strategie rozwoju zasobdw ochrony zdrowia psychicznego,
z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych w zakresie CZP,




Tylko 4 wojewodztwa (lubuskie, todzkie, matopolskie | pomorskie) zaktualizowaly wojewddzki program
zwiekszenia dostepnosci izmniejszenia nierdwnosci w dostepie do roéznych form srodowiskowe]
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym rozwoiu CZP oraz placowek psychiatrycznej opieki zdrowotne]
dla dzieci i mlodziezy na terenie wojewbdztwa,

§l. Upowszechnienie zroznicowanych form pomocy i oparcia spolecznego

W latach 2023-2024 wickszos¢ wojewddztw nie zaktualizowata wojewddzki program poszerzenia,
zZréznicowania i unowodczesniania pomocy i oparcia spatecznego dla osob z zaburzeniami psychicznymi
w zakresie pomocy i oparcia spolecznego z uwagi muin. na brak opracowanege (uchwalonegol
programu, oraz posiadang inng forme realizacji zadania.

Matomiast wiodaca wiekszose wojewddztw (12 na 15} wspieralz finansowo projekty organizag
pozarzadowych stuzacych rozwojowi form oparcia spolecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznym.

Najczestszym obszarem wspoipracy jest szercko rozumiana profilaktyka. Profilakiyka doroslych w tym
wzmacnianie zdrowia psychicznego uzyskata najwiece) wskazan (12). Wysoka czestosc wspoipracy
odnotowano rowniez w obszarze profilaktyki dzieci | mlodziezy oraz profilaktyki seniorow (9). Sredni
poziom zaangaZowania dotyczyt wspierania 0s0b po kryzysach psychicznych (6), ktore obejmuje mun.
pomoc postinterwencyjng, poradnictwo i dziatania reintegracyjne, jednak skala tych dziatan pozostaje
nizsza niz w przypadku profilaktyki.

tl. Aktywizacja zawodowa oséb z zaburzeniami psychicznymi

Dziatania na rzecz zwiekszania dostepnosci rehabilitacii zawodowe), organizaci poradnictwa
zawodowego i szkolen zawodowych dla oséb niepelnosprawnych, w tym z zaburzentami psychicznymi
podejmowato 13 na 15 wojewddztw. Wojewoddziwa najczesciej realizowaly prace zawodowe lub
spoleczne oraz poradnictwo zawodowe, a takZe wsparcie psychologiczne, Wsparcia w zakresie
poradnictwa zawodowego udzielono ok, 2 037 oscbom.

Wojewddziwa nie prowadzily zadania w zakresie kampanii  szkcieniowo-informacyjnych.
Tylko wojewodztwo lubelskie realizowato kampanie polegajaca ma organizacji konferenc)i dotyczacej
promogji  zatrudnienia osdb z niepelnosprawnoscia, w tym z zaburzeniami psychicznymi
pt.: Zatrudnianie 0séb z niepelnosprawnoscig z zaburzeniami psychicznymi - obowiazek, przywilej czy
prestiz”. Konferencja skierowana byla do potencjalnych pracodawcow z terenu wojewodriwa
lubelskiego. Celem konferencji byto przedstawienie ogdinych informacji dotyczacych zatrudniania oséb
z niepetnosprawnosciami, ze szczegélnym uwzglednieniem korzysci dla pracodawcdw. Kampania ta
miata zasieg wojewodzki, a jej odziabywaniem objeto 121 pracodawcow.

iV. Skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy
W ramach skoordynowania dostepnych form opieki i pomocy, wojewoddzki program rozwoju

zroznicowanych form wspieranego i wspomaganego zatrudnienia oraz przedsiebiorczosci spotecznej
dostosowanych do potrzeb oséb niepetnosprawnych aktualizowany zostat tylko przez 4 wojewddziwa,

Wiekszosé samorzaddw wojewddzkich realizowato, koordynowalc | monitorowato lokalny program
ochrony zdrowia psychicznego (10 na 15). Wojewaodziwa, ktore nie realizowaly tego zadania, najczgsciej
argumentowaly to tym, 2e mialy inng forme realizagji dziatania oraz brakiem diagnozy potrzeb.

Wikres nr 2. Wykaz zreglizowanych dziatari w ramach regionalnege programu ochrony zdrowid
psychicznego.



kampanie felewizyine, radicwe — 3
warsztaty, szkolenia T -
pomoc psychologiczna, specjafistyczna — b
wydanie publikacii, przewodnikdw. informatorow — 4
wspblpraca z innymi podmictamifwsparcie innych _ 7
podmiotow
winens NS
dziatania wspieragace _ D

6 1+ 2 3 4 5 6 7 & &5 10

W zakresie zadania dotyczacego koniecznosci corocznej aktualizacii przewodnika informujgcego o
dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spoleczne] i aktywizacji zawodowej dla osdb z
zaburzeniami psychicznymi, zrealizowato je 12 wojewddztw. Przewodniki najczescie) udostepniane byly
w Urzedach MiastafUrzedach Marszatkowskich, w jednostkach samorzadu terytonalnego, zaktadach
opieki zdrowotnej, organizacjach pozarzadowych oraz MOPS, GOPS, PCP i innych domach
pomocy/opieki spoleczne;.

Najwazniejsze osiggniecia z realizacji Programu na poziomie wojewddziw w latach 2023-2024 zostaly
wskazane na ponifszym wykresie.

Wykres nr 3. Wykaez naiwaznigjszych osiggnied z reglizacii Narodowega Pregramu Ochrony Zdrowia
Psychicznego w latach 2023-2024.

inne - 1
wspatpraca z veo N | ;
dofinansowanie gzigtan i pmgraméw _ 11
aktywizacja zawodewa i integracia spoteczna osob (D o

Z problemami

mxspf}}praca v [nﬂymt inS{'ﬂUCjaml — 12

zapevsienie opieki. dziatania profilakiyczne T A e L e 1) 1
dziatania informacyine | edukacyjne NG 15

g 2 4 6 8 0w 12 14 16

Powiaty | Miasta na prawach powiatu

Na wstepie nalezy wskazad, Ze 55,18% powiatow zadeklarowato, 2 realizowat w latach
2023-2024 zadama wpisujgce sie w zalozZenia Programu.



I. Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Lokalny program zwiekszenia dostepnosci i zmnigjszenia nierdwnosci w dostepie do roznych form
psychiatrycznej opieki zdrowotnej opracowato tylko 18% podmiotow. Wérdd przyczyn wskazywano na
dzialania realizowane przez inny podmioct {349) oraz brak kadry {24%). Najwiece] bo az 56% wskazato
na brak uchwalonego programu.

W zakresie liczby placdéwek biorgcych udziat w programie, srednio udziat brato 33 placowek (84,85%
wszystkich placéwek}.

W przedmiocie utworzenia lokalnego utworzenia centrum zdrowia psychicznego(46,3%) jednostek
wskazato, iz dzialania realizowane byly przez inne podmioty oraz na problemy kadrowe i organizacyjne
{26.29:). Srednia liczba os6b objetych wsparciem i opieka lokalnego CZP wyniosta 47 841 oséb.

Il. Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spolecznego

Lokalny program poszerzenia, zréZnicowania i unowoczednienia pomocy 1 oparcia spolecznego
zaktualizowato 21,2% podmiotow. W ramach tego zadania podejmowane byly ponizsze dziatania.

Wikres nr 4. Wykaz dzigtari podjetych w ramach lokalnego programu poszerzenia, zréZnicowania
{ unowoczesnienia pomocy i oparcia spofecznego.

wsparcie finansowe/rzeczowe potrzebujacyrn [ NG 0.
inne. nigdzie nie skiasyfikowane [NGN 15.4%
wspieranie dziatan innych podmiotdwinstytuci: GGG -
promoca. dziatania edukacyjne i informacyjne NG 7
realizacja programaw/projekiéw sporecznyeh NG .o
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Na uwage zastuguje fakt, ze wsparciem objeta zostata wicksza liczba mieszkancow powiatow, niz w
latach ubieghych w zakresie pomocy bytowej — wzrasta przecietnie do 541 osdb, co oznacza, Ze wigcej
osab otrzymuje przynajmniej podstawowe $wiadczenia. Najwickszy skok dotyczy form stacjonarnych:
$rednia siega 3 027, i bardzo wysokich wartosciach skrajnych (do 55 tys.), co wskazuje na niewielka grupe
odbiorcéw korzystajacych z bardzo intensywnej pomocy. Rozwija sig réwniez samopomoc Srodowiskowa
- érednia 1 253 sygnalizujac coraz czestsze korzystanie z lokalnych form wsparcia, choc rozkiad jest
nierowny, a czesé spobecznosci weigz pozostaje poza zasiegiem dziatan.

Wsparciem najczesciej obejmowane byly osoby z niepetnosprawnosciami (89,7%) oraz z zaburzeniami
psychicznymi (84,6%).

Polowa powiatéw (54,3%) wspierata finansowo projekty erganizacji pozarzgdowych stuzacych rowojowi
form oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami,



W przedmiocie zwigkszania udzialu zagadnied pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi
w dziatalnosci powiatowych centréw pomocy rodzinie 42,4% realizowata takie zadania. Najczestszymi
przyczynami, dla kiérych nie zostal zwiekszony udziat zagadnieir pomocy osobom z zaburzeniami
psychicznymi byt brak srodkow finansowych (406%), brak zainteresowania ze strony instytugji i
organizacji {27,4%6) oraz brak takiego zapotrzebowania {23,6%).

Najczesciej wskazywano na realizacje programdéw/projektow wspierajgcych potrzebujgcych (64,1%),
a najrzadziej na promocje spedzania wolnego (zasu oraz organizacje festynow/wydarzeri/wystaw (5,1%).

Wykres nr 5. Wykaz dziatan podjetych w ramach pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymt
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ill. Aktywizacja zawodowa os6b z zaburzeniami psychicznymi

Ponad 66% powiatow podejmowato dziatania na rzecz zwickszenia dostepnosci rehabilitagi zawodowej
dia osdb z zaburzeniami psychicznymi. Dzistania podjete w ramach tego zadania polegaty na ustugach
doradczych (74% -w tym doradziwe zawodowe, mentoring), nastepnie siaZe, prace spoleczne,
zapewnienie pracy, zatrudnienia. Najrzadzie] wykorzystywana byta praca subsydicowana {7, 3%}.

Prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowane] do pracodawcéw | promujgcej
zatrudnienie osdb z zaburzeniami psychicznymi zadeklarowalo tylko 26,6% powiatdw. Najczescie)
wymienianymi powocdami braku kampanii byla inna forma realizagi zadania (38,5%) oraz brak
zapotrzebowania i zainteresowania {36,3%). Srednic realizowano prawie 3 kampanie.

istotne stato sie takze ustalenie, jaki rodzaj kampanii byl prowadzony przez powiaty we wskazanych
latach. Najczesciej byly to kampanie informacyjne (55,1%) craz wspolpraca z innymi podmiotami,
beneficientami np. pracodawcami (49%5).

Na rzecz zwigkszenia udzialu zatrudnienia osob z zaburzeniami psychicznymi w dzialalnodai
powiatowych urzeddw pracy 47,8% powiatow stwierdzito, ze podejmowalo dzialania wpisujgce sie w ten
obszar. Najwickszy adsetek dotyczyl poradnictwa zawodoweqgo | posrednictwa pracy {prawie 52%j.

{V. Skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy

Realizowalo, monitorowato, koordynowato dziatania lokalnego zespolu koordynujgcego realizacje
programu 35,7% powiatow,

Zdecydowana mniejszos¢ (21,4%) opracowata lub zaktualizowata lokalny program ochrony zdrowia
psychicznego, zawierajacy szczegOtowy plan zapewnienia mieszkancom koordynowanych, medycznych
i spolecznych swiadczeft CZP. Wirdod gtoéwnych priorytetow programu najczesciej wymieniano
zapewnienie opieki oscbom z zaburzeniami (94,99} oraz promocje zdrowia psychicznego (38,5%).

W zakresie realizowania, koordynowania i monitorowania lokalnego programu ochrony zdrowia
psychicznego, 38,5% powiatow zadeklarowala, ze nie realizowalo tego zadania, wskazujac jako powdd
brak uchwalenego programu (67 9%,

Niemnigj jednak program realizowany byl w formie zapewnienia (61,4%), konsultagj, terapii, porad
i innych form pomocy (47,1%). Najrzadzie] podejmowanymi dziataniami byly przewodniki, publikacje,
informatory {15,7%).

W przedmiocie zadania dotyczacego przygotowania zaktualizowanej wersji przewodnika informujgcego
o dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spolecznej i aktywizagi zawodowe) dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi tylko 36,3% powiatéw potwierdzita wykonanie zadania. Zaktualizowany
przewodnik byt dostepny w starostwie, gminie | powiacie (50%) oraz Powiatowych Centrach Pomocy
Rodzinie (47%). Najrzadziej udostepniano go w organizacjach pozarzadowych (NGO) - 6,1%.



Gminy
Tylko 25,3% gmin wskazata na uchwalenie lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego.

Zgodnie z zatozeniami Programu, 35,8% gmin realizowato program wspierania rozwoju dzieci |
miodziery przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne przez udzielanie dzieciom i miodziezy oraz
rodzicom pomocy psychologiczno-pedagogiczne). Najczedcig] wskazywano na porady, konsultagje dla
ucznidw,rodzicow z problemami. Waznym dzialaniem s3 takZe szkolenia, warsztaty i spotkania.
Wiekszos¢ podmiotow (61,8%) realizowala takZze program udzielania pomocy psychologiczno-
pedagogicznej dzieciom | mtodziezy w przedszkolach, szkotach i innych placéwkach.

Wickszoéf 1. 746% realizowala takZze program udzielania pomocy psychologiczno-pedagogiczne)
dzieciom i miodziezy w przedszkolach, szkotach i innych placowkach.

Wirdd konkretnych podjetych dziatari najczescie) wskazywanym byla pomoc psycholegiczno-
pedagogiczna dla rodzicdw i nauczycieli {porady, konsultagje, szkolenia} 64,8%, a takZe bezposrednie
wsparcie dla rodzicow i nauczycieli (50,0%), oraz dziatania promocgji zdrowia i profilaktyki (49,0%).
istotnym elementem jest wspolpraca z instytucjami zewnetrznymi (41,0%) | rozwdj rewalidacji oraz
edukagji wiaczajacej (25,2%), przy jednoczesnym wskazaniu ograniczongj dostepnosci specjalistow w
szkotach {18,4%) i potrzebie dostosowan edukacyjnych {15,8%).

Sposréd najwaZniejszych osiggnied w realizacji Programu, zdecydowana wiekszos¢ gmin wskazala na
dziatania informacyjne | edukacyjne {83,6%) oraz zapewnienie opieki, dziatania profilaktyczne (81,5%).
Za najwazniejsze osiggniecie uznano takZe wspdlprace z innymi instytucgjami (74%).

Wykres nr 6. Wykaz najwazniefszych osiggnie z realizacfi Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego w latach 2023-2024 — ng peziomie gmin.
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Wnioski

Stopien realizacji zadan wpisujacych sie w zaloZenia Programu réznit sie w zaleznodc od podmiotu:
zadania te realizowaly prawie wszystkie jednostki wojewodzkie (93,75%) niecate 60% jednostek
samorzadu powiatu i tylko 25,3% jednostek samorzadu terytorialnego.

szczegotowe wnioski w podziale na okresione zadania wpisane w Program znajduj3 sie w poniiszej
tabeii,

Tabela nr 21. Wnioski 7 reglizacji Programu w latach 2023-2024.

|. Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Aktualizacja wojewddzkiege programu 7 na 15 wejewddztw zaktualizowalo program.
zwiekszania dostepnoici i zmniejszania
nieréwnoici w dostepie do opieki
srodowiskowej, obejmujgca rozwdj Centrow
Zdrowia Psychicznego (CZP) dla dorostych oraz | Niski wskaZnik aktualizagji na poziomie 26,7%.
placéwek opieki psychiatrycznej dla dzieci i '
miodziezy, jako czeici regionalnego programu
ochrony zdrowia psychicznego

Wiekszos< wojewddztw nie realizowsla tego
zadania.

Opracowanie wraz z powiatami strategii 6 na 15 wojewddztw opracowato dokument, co
rozwoju zasobéw, opartej na mapach potrzeb | wskazuje nz umiarkowane wdrazanie
zdrowotnych, Srodowiskowego modelu opiek)

z planem rozmieszczenia CZP, rozwojem psychiatrycznej.

zespolow mobilnych | dziennych, a takze
przemieszczeniem oddziatow
ogolnopsychiatrycznych z
monospecjalistycznych szpitali wojewddzkich
do lokalnych szpitali wielospecjalistycanych

Wspieranie wdrozenia planu lokalizacji CZP i Tylko czes wojewddztw wsparta wdrazanie
punktéw pierwszego kontaktu, w tym srodowiskowego modelu opieki
dostosowania struktury podmiotow psychiatrycznej na poziomie strategicznym —
leczniczych, dia ktérych podmictem dokument dotyczacy planu lokalizacji CZP i
tworzacym jest samorzad wojewddztwa; punktow pierwszego kontaktu przyjelo 52 15
akcent na bliskos¢ swiadczen, koordynacje z wojewddziw,

POZ i rozwéj telepsychiatrii. Wskaznik: przyjety
dokument strategiczny i liczba uruchomionych
czp

Il. Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spolecznego




Aktualizacja wojewédzkiego programu
poszerzania, zréznicowania | unowoczesniania
pomocy i oparcia spolecznego (kluby
samopomocy, frodowiskowe usfugi
asystenckie, mieszkalnictwo wspomagane,
wsparcie rodzin i opickundéw) w logice
deinstytucjenalizacji

Wiekszos< wojewodztw nie zaktualizowata
programu, najczescief z powodu braku
uchwalonego programu lub realizowania
dziatat w innych dokumentach strategicznych.

Wspieranie projektow organizacji

pozarzadowych i podmiotow ekonomii
spolecznej rozwijajacych formy oparcia
spolecznego, z zapewnieniem ciaglosci
finansowania sprawdzonych rozwiazan oraz
integracja z lokalnymi CUS. Wskazniki: ficzha
dzialari/beneficjentow i trwatosé ustug
srodowiskowych

Wojewodrtwa w wiekszosci wspieraly rozwgj
zroznicowanych form oparcia spotecznego,
m.in. finansujac projekty NGO | podmiotow
ekonomii spobeczne], co przefozyto sie na
szeroka skale dziatan — szczegélnie w obszarze
profilakiyki, wsparcia samopomocowego
{ponad 5 tys. beneficjentédw] oraz ustug
sradowiskowych o potwierdzone] trwaloicl,

|H. Aktywizacja zawodowa osob

z zaburzeniami psychicznymi

Zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji
zawodowej, poradnictwa i szkolen dla osdb z
niepeinasprawnoéciami, w tym z zaburzeniami
psychicznymi, z wykorzystaniem instrumentow
rynku pracy i wspolpracy z PUP/WUP

Wojewddztwa w wiekszosci podejmowaly
dziatania na rzecz zwickszenia dostepnodci
rehabilitacji zawodowej, poradnictwa i szkoler,
realizujac giéwnie prace | poradnictwo
zawodowe oraz wsparcie psychologiczne.
Jednak tylko nieliczne prowadzity kampanie
informacyjne dla pracodawcéw, a skala
wdrazanych rorwigzan byla zroznicowana i
czesto ograniczona brakiem programow,
srodkow lub dedvkowanych zadarn.

Aktualizacja i wdrazanie wojewddzkiego
programu rozwoju zréznicowanych form
wspieranego i wspomaganego zatrudnienia
oraz przedsicbiorczoéci spoiecznej,
dopasowanych do potrzeb os6b po kryzysach
psychicznych

13 na 15 wojewodziw realizowalo to zadanie.

4 na 15 wojewsdztw zaktualizowaly
wojewddzki program rozwoju zréznicowanych
form wspieranego i wspomaganego
zatrudnienia.

Kampanie szkoleniowo-informacyjne dia
pracodawcow przeciwdzialajace stygmatyzacji i
promuj3ce miejsca pracy przyjazne zdrowiu
psychicznemu

Wojewodztwa nie rezlizowaly kampani
szkoleniowo-informacyjnych dla pracodawciow,
promujacych zatrudnianie oséb z zaburzeniami
psychicznymi — takie dziatania podjelo jedynie
1 wolewddztwo,

IV. Skoordynowanie dostepnych form opieki i pomoecy

Opracowanie lub aktualizacja regionalnego
programu ochrony zdrowis psychicznego z
jasnym podzialem rol miedzy zdrowiem,
| pomoca spoleczng, edukacia i rynkiem pracy
oraz mechanizmami finansowania i
sprawozdawczosci

4 na 15 wojewddztw zaktualizowaly regionalny
program.

Najczescigj realizowano dziatania wsplerajace
(10 wskazan} | pomoc psychologiczng (8
wskazan} oraz dziatania edukacyjno-
informacyjne {po 7 wskazan).




Realizacja, koordynacja i monitoring
programu w odniesieniu do zadar samorzadu
wojewodztwa, w tym praca zespolow
miegdzysektorowych, przeglady pdiroczne i
roczne raporty z wynikami

Wiekszos¢ wojewoddztw nie realizowata to
zadanie.

Przygotowanie corocznie aktualizowanego
przewodnika (elektronicznie i papierowo)

o dostepnych formach opieki zdrowotnej,
pomaocy spolecznej i aktywizacji zawodowsj dla
o0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przy
wspéludziale samorzadéw powiatowych i CZP.
Wskazniki: terminowo$é aktualizacji, liczba
uzytkownikéw i dostepnosé w tatwym jezyku

Wiekszos¢ wojewodztw przygotowata
zaktualizowany przewodnik ¢ dostepnych
formach opieki | pomocy, chod czesc nie
zrealizowala tego zadania — najczescie) z
powodu braku samego przewodnika lub
przekazywania informacji innymi kanatami

POWIATY

I. Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Opracowanie i cykliczna aktualizacja lokainego
programu zwickszania dostepnoséci i
zmniejszania nieréwnosci w dostepie do opieki
érodowiskowej, obejmujacege
rozwéj/umocowanie CZP dla dorostych oraz
placowek dla dzieci i miodzieZy, z integracjs z
POZ i pomocy spoleczna

Wiekszosc {82.1%) nie realizowats zadan
wpisujacych sie w zadanie,

Brak wynikat najczesciej z powodu braku
uchwalonego programu, realizacji dziatan
przez inne podmioty oraz niedoboru kadry.

Wspélorganizowanie lub utworzenie CZP
zgodnie z zasadami programu (m.in. punkt
zgloszeniowo-koordynacyjny, zespot mobilny,
oddziat dzienny, poradnie), z priorytetem
opieki blisko miejsca zamieszkania i
wykorzystaniem telepsychiatrii oraz e-
rejestracji

Powiaty realizowaly zadania w réznym stopniu:
czesé wspotorganizowata lub uruchomita CZP,
czesto bazujac na juz istniejacych strukturach
lub korzystajgc z CZP w sasiednich powiatach,
a takZe rozwijata punkty zgloszeniowo-
koordynacyjne i poradnie. Tam, gdzie CZP nie
powstaly, najczesciej wskazywano brak
finansowania, brak naborow do pilotazu lub
funkcjonowanie innych podmiotéw
zapewniajacych opieke, co ograniczato petne
wdrozenie modelu Srodowiskowego i narzedzi
takich jak telepsychiatria czy e-rejestragja.

il. Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spolecznege

Aktualizacja i wdrazanie lokalnego programu
poszerzania, roznicowania i unowoczesniania
ustug spolecznych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi (m.in. ustugi frodowiskowe i
asystenckie, mieszkalnictwo wspomagane,
kluby i centra samopomocy, krétkoterminowe
pobyty wytchnieniowe), zgodnie z kierunkami
deinstytucjonalizacji

Wiekszos¢ powiatdw nie zaktualizowata
lokalnych programow poszerzania i
roznicowania ustug spotecznych — aZ 78,8%
wskazato, ze program nie zostat
zaktualizowany, gtownie z powodu braku
opracowanego dokumentu lub realizowania
zadania w innej formie.

Zapewnienie i zwiekszanie finansowania
projektow organizacji pozarzadowych oraz
podmiotéw ekonomii spotecznej rozwijajacych
oparcie spoleczne, w tym kontynuacji

Powiaty w ponad potowie przypadkdow

' zapewnialy | zwiekszaly finansowanie

| projektow organizagji pozarzadowych oraz

| podmiotow ekonomii spotecznej rozwijajacych




skutecznych dziatan i budowy lokalnych
partnerstw (np. z CUS, OPS, szkolami)

oparcie spoteczne. co deklarowato 54 3%
badanych jednostek.

Wzmocnienie roli PCPR w zakresie koordynacji
wsparcia rodzin i opiekundw nieformalnych, w
tym programéw psychoedukacyjnych i grup
wsparcia

1

Powiaty w wiekszosci realizowaly zadania
poprzez wdrazanie programow i projektow
wspierajacych rodziny oraz opickundw, m.in.
rozwijajgc ustugi PCPR, takie jak 5DS, opieka
wytchnieniowa czy grupy wsparcia.

1ll. Aktywizacja zawodowa os6b

z zaburzeniami psychicznymi

Zwickszanie dostepnrosci rehabilitacji
zawodowej, poradnictwa kariery i szkoleri
dopasowanych do potrzeb zdrowia

CIS/KIS

psychicznego, we wspolpracy z PUP/WUP oraz |

Wiekszos< powiatdw (66,8%) podejmowata
dzialania na rzecz zwiekszenia dostepnosci
rehabilitacyi zawocdowej, poradnictwa kariery i
szkolent, koncentrujac sie gidwnie na ustugach
doradezych oraz stazach i innych formach
aktywizacji zawodowej . Jednoczednie ponad
30% powiattw nie realizowalo takich dziatan,
najczesciej z powodu braku zapotrzebowania
jub niewyodrebnienia zadania w strukturze
instytugi,

Kampanie i szkolenia dla pracodawcow
dotyczace zatrudnienia wspieranego,
racjonainych usprawnien i przeciwdzialania
stygmatyzacji: rozwoj instrumentéw
wspieranego | wspomaganego zatrudnienia
oraz sciezelk powrotu do pracy po kryzysie

Powisty w wiekszoscl podejmowaly dziatania
na rzecz aktywizacji zawodowej osob z
zaburzeniami psychicznymi, gtéwnie poprzez
rwigkszanie dostepnosci rehabilitacji
zawodowe], poradnictwa i szkolen oraz
realizacje programéw wspierajgcych (66,3%
podmictow],

Zwickszenie udzialu oséb z zaburzeniami
psychicznymi w uslugach i instrumentach
' rynku pracy oraz programach ekonomii
spolecznej (w tym ZAZ, WTZ, spoidzielnie
socjalne}

Wiekszos¢ powiatdw (66,8%) podejmowala
dzialania na rzecz aktywizacji zawodowe| oséb
z zaburzeniami psychicznymi, giéwnie oferujac
ustugi doradcze, staze oraz szkolenia
Zawodowe,

V. Skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy.

Powglanie lub kontynuacja prac lekalnego
zespohu koordynujacego (powiat/gmina,
zdrowie, OPS/CUS, edukacja, PUP, NGO, CZP,
reprezentacja uzytkownikow), z zapewnionym
zapleczem administracyjnym i
harmonogramem posiedzen

Wiekszos¢ powiatdw nie powotala ani nie
kontynuowata prac lokalnych zespotow
koordynujacych — aZ 64,3% podmiotéw
wskazato, Ze takie dziatania nie byty
prowadzong

Opracowanie/aktualizacja lokalnego programu
ochrony zdrowia psychicznego z planem
koordynowanych swiadczerh medycznych i
spolecznych CZP, procedurami kierowania i
wymiany informacji oraz zintegrowanym
systemem monitoringu

Powiaty radzily sobie ze skoordynowaniem
dostepnych form opieki | pomocy w sposth
ograniczony - wigkszosd nie powolata ani nie
kentynuowala pracy lokalnych zespotdw
koordynujacych. a wiele z nich nie posiadato
lub nie zaktualizowato Iokalnych programéw
ochrony zdrowia psychicznego

Biezzca realizacja, koordynacja i monitoring
programu z raportowaniem rocznym,

Powiaty w wiekszoici nie powolaly lub nie

kontynuowaly prac lokalnych zespolow




wykorzystaniem danych administracyjnych i
wskaznikow rezultatow, oraz przegladami
polrocznymi

koordynujacych, a takze rzadko opracowywaly
lub aktualizowaty lokalne programy ochrony
zdrowia psychicznego (64,3% 1 78,6%
ocdpowiedzi nia").

Tam, gdzie dziatania byly prowadzone,
kancentrowanc sie gtéwnie na opracowaniu
programu, Zapewnianiu biezacego wsparcia
oraz monitorowaniu go za pomocs
wskaznikow takich jak liczba oséb objetych
pomacy i sprawozdania.

Coroczny przewodnik {on-line i wersja
dostepna) o lokalnie dostepnych formach
opieki zdrowotnej, wsparcia spolecznego i
aktywizacji, przygotowany wspoinie 2 CZP i
PCPR/OPS/CUS; uwzglednienie wersji w jezyku
prostym i dostepnosci cyfrowej

Wiekszosé powiatow nie przygotowala ani nie
zaktualizowala corocznego przewodnika o
dastepnych formach opieki | wsparcia,
najczesciej dlatego, 2e informacje
przekazywano w inny sposob lub przewodnik
w ogole nie istniat

GMINY

I. Udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, redzicom i nauczycielom

Wspieranie rozwoju dzieci i mlodziedy przez
peradnie psychologiczno-pedagogiczne przez
udzielanie dzieciom i mlodziezy oraz rodzicom
pomocy psychologiczno-pedagogicznej

Wigkszos¢ (64,2%) nie realizowala to zadanie,
wskazujac brak uchwalonego programu lub
inng forme realizagji zadania,

Udzielanie pomocy psychologiczne-
pedagogicznej dzieciom | miodziezy w
przedszkolach, szkotach { placéwkach.

Zdecydowana wiekszosc (61.8%) realizowata to
zadanie. Gminy najczesciej realizowaly
wsparcie poprzez porady i konsultacje
psychologiczno-pedagogiczne oraz dziatania
profilaktyczne w szkotach i przedszkolach, a
takze szkolenia i warsztaty dia rodzicow i
nauczyciefi.

W dalszych latach realizacji Programu zasadnym wydaje sig:

1.

udzielanej w CZP;

przygotowanie  odpowiednich  projektéw

legislacyjnych,

utrzymanie i rozwdj idei psychiatrii érodowiskowej oraz zapewnienie pacjentom kompleksowej opieki

rozwijanie érodowiskowej opieki psychiatrycznej na rzecz drieci i miodziezy;

ktére umozliwia wvdasciwe

zaimplementowanie testowanych w pilotazu rozwiazan do catosci systemu ochrony zdrowia
psychicznego, aby rozszerzyc dostep do opieki udzielangj w CZP,;

podejmowanie dziatan na rzecz przeciwdziatania stygmatyzacji oséb z zaburzeniami psychicznymi,



Wykaz tabel
Tabela nr 1. Koszty swiadczen opieki zdrowotnej: w rodzaju opieka psychiatryczna | leczenie uzaleinien oraz
w ramach programow pilotazowych w CZP {w tys, 2} w latach 2012-2024,

Tabela nr 2. Srodki naliczone w subwencji oswiatowej przekazane jednostkom samorzadu terytorialnego na
realizacje dziatar z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej w latach 2019-2024,

Tabela ar 3. Liczba i rodzaj swiadczeh z zakresu opieki psychiatrycznej ¢ leczenia uzaleznien zrealizowanych w
podmictach leczniczych wojskowe; stuzby zdrowia w 2023 1 2024 r. {dotyczy Khinik | Cddziatéw psychiatrycznych
osaz Poradni Zdrowia Psychicznego).

Tabela nr 4, Zestawienie zawierajace liczbe miejsc w oddziatach psychiatrii sadowej, Rczbe oséb pozbawionych
wolnosci oczekujacych na przyjecie do cddzialdw psychiatrit sadowej pozostajgcych w dyspozycii Stuzby
Wieziennej, oraz czas oczekiwania na przyjecie.

Tabel nr 5, Liczba lekarzy specjalistow w driedzinie psychiatrii w poszezegdlnych jednostkach penitencjamych z
podziatem na 11 okregowych inspektoratow Sluzby Wieziennej.

Tabela nr 6, Zestawienie tabelaryczne zatrudnionych w oddzialach psychiatrii sgdowej psychologow i terapeutow.
Tabela nr 7. Zestawtenie dotyczace liczby programow readaptacyinych oraz liczby osadzonych objetych
oddziatywaniami wpisujacych sie w zadania wynikajgce z Programu w 2024 r.

Tabela nr 8. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych wirdd wychowanek/wychowankdw ockregowych osrodkow
wychowawczych, zakladdw poprawczych i schronisk dla nieletnich,

Tabela nr 9. Liczba cfrodkow 1 poziomu referencyjnego z podziatern na wojewddztwa oraz wskaZnikiem populacji
na osrodek.

Tabela nr 10. Liczba zawartych umdw w zakresach Il i Bl poziomu referencyjnego dia dzieci i miodziezy w 2024 .



Tabela nr 11. Liczba zawartych umdw o realizacje programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego w
roku 2024,

Tabela nr 12. Zmiana stawki na 1 osobe populagji objetej opieka przez CZP w latach 2018-2024,

Tabela ar 13. Maldady finansowe na realizagje $wiadczeh w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznten
oraz programu pilotazowego w CZP w latach 2020-2024 {w tys. z8).

Tabela nir 14, Liczba zakontraktowanych miejsc udzielania swiadczer w rodzaju opieka psychiatryczna i leczene
uzaleznien — opieka stacjonarna, dzienna i ambulatoryjna oraz liczba swiadczeniobiorcéw objetych opieka w latach
2023-2024 (wg stanu na grudzien danego roku).

Tabela nr 15. Liczba swiadczenicbiorcow korzystajaca ze $wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna 1 leczenie
uzaleinien oraz program pilotaiowy CZP w latach 2018-2024.

Tabela nr 16. Liczha pacjentdw korzystajaca ze éwiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznier
oraz program pilotazowy CZP wg trybu udzielonego swiadczenia w latach 2021-2024.

Tabela nr 17. Liczba udzielonych $wiadczer w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleinien oraz program
pilotazowy CZP wq trybu udzielonega swiadczenia w latach 2021-2024.

Tabela nr 18. Liczba pacjentdw, ktdra skorzystala ze wsparcia w ramach programu pilotazowego w latach
2022-2024,

Tabela nr 19. Liczba udzielonych Swiadczen w latach 2023-2024 w zakresie programu pilotazowego oddziatywan
terapeutycznych skierowany do dzieci i miodziezy problemowo korzystajacych z nowych technologii cyfrowych
oraz ich rodzin.

Tabela nr 20. Wartos¢ razliczonych éwiadczen za lata 2023 i 2024 w zakresie programu pilotazowego oddziatywan
terapeutycznych skierowany do dzieci i miodziety problemowo korzystajacych z nowych technologii cyfrowych
araz ich rodzin,

Tabela nr 21. Wnioski z realizacji Programu w latach 2023-2024,

Wykaz wykresow

Wykres nr 1. Wzrost nakladdw na opieke psychiatryczna dzieci i mlodziezy oraz wzrost liczby dziea de 18 rz.
korzystajacych ze Swiadczef zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w latach 2019
2024 w odniesieniu do roku 2018,

Wkres nr 2, Wykaz zrealizowanych dzialan w ramach regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego.
Wykres nr 3. Wykaz najwazniejszych osiagnie¢ z realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
w latach 2023-2024.

Wkres nr 4, Wykaz dziatan podjetych w ramach fokalnego programu poszerzenia, zréZnicowania | nowoczesnienia
pormocy i oparcia spoiecznego.

Wykres nr 5. Wykaz dzialari podjetych w ramach pomocy osobom z zaburzeniami psychiczrymi.

Wykres nr 6, Wykaz najwazniejszych osiagniec z realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
w latach 2023-2024 - na poziomie gmin.
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