Informacja nt. zadan NPOZP realizowanych przez urzedy centralne w latach 2011- 2012
na podstawie opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia ,,Informacji o realizacji dziatan
wynikajgcych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2011 roku” oraz
wInformacji ... w 2012 roku”

Trzy gléwne cele NPOZP:

1: promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

2: zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostgpnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do Zycia w srodowisku rodzinnym i
spotecznym

3: rozwoj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego

zostaly w harmonogramie - stanowigcym zatacznik do Programu — rozpisane na konkretne zadania
(zakres, terminy realizacji, wskazniki monitorujace), w roéznej liczbie adresowane o$miu podmiotom
centralnym, tj., 7 ministerstwom i NFZ.

W latach 2011-2012 miaty one do wykonania tacznie 100 zadan, ktorych realizacja przedstawiata si¢
nastgpujaco:

Zadania realizacja %

Resorty i urzedy ogolem w pelni w czescei wcale (Y;%?lz
Minister Zdrowia 31 3 - 28 90,3
Minister Edukacji Narodowej 9 5 - 4 44,4
Minister Pracy i Polityki Spotecznej 10 4 2 4 40,0
Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego 4 1 2 1 25,0
Minister Sprawiedliwos$ci 17 10 5 2 11,8
Minister Spraw Wewngtrznych 15 12 1 2 13,3
Minister Obrony Narodowej 11 8 - 3 27,3
Narodowy Fundusz Zdrowia 3 - 2 1 33,3
Urzedy centralne ogélem 100 43 12 45 45,0
Zadania z celu 1 67 39 9 19 28,4
Zadania z celu 2 25 4 3 18 72,0
Zadania z celu 3 8 - - 8 100,0

Wigkszo$¢ zadan w omawianym okresie wigzata si¢ z realizacja 1 celu gléwnego, a dla takich
resortow jak MEN i MNiSzW — bylo to zadanie jedyne.

Resortem w najwiekszym stopniu niewywiazujacym si¢ z zadan jest Ministerstwo Zdrowia — ktore
zgodnie rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128) § 5. 1. ... kieruje
realizacja Programu i koordynuje wykonanie zadan, o ktorych mowa w § 3 ust. 2.(tj. zgodnie z
harmonogramem stanowigacy zatacznik nr 1 do rozporzadzenia). Za szczegodlnie niekorzystne nalezy
uzna¢ niewywigzanie sie z zadania (2.4.1.) tj.: stworzenia struktury koordynujqcej realizacje
Programu na szczeblu centralnym oraz pozostatych 10 zadan z obszaru celu gtéwnego 2 —
wyznaczajgcych kierunek przemian w systemie opieki psychiatrycznej. Sytuacja taka stawia pod
znakiem zapytania szanse na upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej w okresie realizacji Programu.

Stosunkowo niezle wywiazaty si¢ takie resorty jak Ministerstwo Sprawiedliwosci, Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych oraz Obrony Narodowej, wykorzystujace wczesniejsze regulacje i programy z
zbiezne z zadaniami z obszaru zdrowia psychicznego.



Zadania niezrealizowane przez poszczegélnych adresatow
(w nawiasach — oznaczenie zadan w harmonogramie NPOZP ).

1. MINISTER ZDROWIA

W latach 2011-2012 Ministerstwo Zdrowia z ogoélnej liczby 31 zadan, (z celu 1 — 15 zadan; z celu 2
— 11 zadan; z celu 3 -5 zadan) w petni zrealizowato jedynie 3 zadania, przy 28 niezrealizowanych.
Ponizej — niezrealizowane zadania wedtug celéw gtownych:

Cel gléwny 1: promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Ministerstwo Zdrowia nie wykonalo 12 sposrod 15 zadan ujetych celu 1.

Nie opracowano i nie wdroZono zadnego z programéw opisanych w 10 zadaniach i dotyczacych:

1. promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie ochrony zdrowia ... (1.1.2.;1.1.3.);

2. wczesnej diagnostyki i interwencji w zaburzeniach rozwoju u dzieci w wieku przedszkolnym,
(1.2.1,;1.2.2);

3. zapobiegania samobojstwom, (1.2.3.;1.2.4.);

4. zapobiegania depresji (1.2.5.;1.2.6.);

5. szkolenia przed i podyplomowego dla pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie wczesnego
rozpoznawania zaburzen psychicznych, (1.2.7.;1.2.8).

Ministerstwo Zdrowia, nie opracowujac przez dwa lata programow z zakresu zapobiegania:
samobojstwom i depresji oraz z programu wczesnej diagnostyki i interwencji w zaburzeniach rozwoju
u dzieci w wieku przedszkolnym, nie wywigzato si¢ z zapowiadanego przekazania ich jednostkom
samorzadu terytorialnego, jako przyktadu dobrych praktyk oraz gotowe narzg¢dzie dziatan
prewencyjnych na szczeblu lokalnym i regionalnym.

Kolejne 2 zadaniami niewykonane to:

1. przygotowanie i wdrozenie projektu monitorowania przestrzegania praw osobowych i
obywatelskich 0sob z problemami zdrowia psychicznego, w tym pacjentow placowek
psychiatrycznych (1.3.2.);

2. wprowadzenie do obowigzujacego ustawodawstwa zmian w celu przeciwdziatania nietolerancii,
dyskryminacji i wykluczeniu w dostepie do leczenia (1.3.4.).

Cel gléwny 2: zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbgdnych do zycia w srodowisku
rodzinnym i spotecznym

Ministerstwo Zdrowia nie zrealizowalo Zadnego z 11 zadan w ramach tego celu

- oznacza to ze przez 2 lata nie podjeto zadnych dziatan sprzyjajacych zreformowaniu opieki
psychiatrycznej zgodnie z kierunkiem wyznaczonym przez ustawe o ochronie zdrowia psychicznego i
NPOZP

Nie zrealizowano zadnego z 10 zadan celu szczegotowego: 2.1. upowszechnienie sSrodowiskowego

modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej tj:

— opracowanie i realizacja programu zdrowotnego w celu stymulowania restrukturyzacji bazy
stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego, .... (2.1.1.; 2.1.2)

— przygotowanie i realizacja pilotazowego programu wdrozenia srodowiskowego modelu opieki
psychiatrycznej ... (2.1.3.; 2.1.4.)

— monitorowanie procesu zwigkszenia dostepnosci i zmniejszenie nierownosci w dostepie do
zroznicowanych form opieki zdrowotnej — zgodnie z zalecanym poziomem wskaznikow
zawartych w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia (2.1.5.)

— opracowanie standardow postepowania oraz procedur medycznych w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego, z uwzglednieniem potrzeb srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej (2.1.6.)



— ustalenie listy zawodow niezbednych do realizacji srodowiskowego modelu psychiatryczne;j
opieki zdrowotnej oraz opracowanie programu ich szkolenia na poziomie przeddyplomowym i
podyplomowym (2.1.7.)

— wdrozenie szkolenia kadr o zréznicowanych kompetencjach, niezb¢dnych do realizacji
srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej — na poziomie przeddyplomowym i
podyplomowym z uwzglednieniem wskaznikéw zawartych w zataczniku nr 2 do rozp. (2.1.8.)

— okreslenie zadan podstawowej opieki zdrowotnej w realizacji srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej (2.1.9.)

— wprowadzenie do szkolenia przeddyplomowego lekarzy oraz do szkolenia specjalizacyjnego
lekarzy rodzinnych zadan podstawowej opieki zdrowotnej w realizacji srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej (2.1.1.)

Nie zrealizowano takze 1 zadania z celu szczegotowego 2.4: stworzenia struktury koordynujacej
realizacj¢ Programu na szczeblu centralnym (2.4.1.)

Niewywigzanie si¢ przez Ministerstwo z tego zadania, ktorego termin realizacji minagt w czerwcu 2011
r., w duzym stopniu rzutuje na zalosny obraz catosci.

Cel glowny 3: rozwoj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego
Ministerstwo Zdrowia nie wykonalo Zzadnego Sposrod 5 zadan ujetych w tym celu:

1. wspieranie i prowadzenie badan naukowych dotyczacych rozpowszechnienia i uwarunkowan
zaburzen psychicznych w wybranych populacjach (3.1.1.)

2. opracowanie programu okresowych, reprezentatywnych badan stanu zdrowia psychicznego
populacji ogdlnej (3.1.2.)

3. realizacja programu okresowych badan stanu zdrowia psychicznego populacji ogolne (3.1.3.)

4. opracowanie i wdrozenie zintegrowanego systemu elektronicznego zbierania danych z placéwek
psychiatrycznej opieki zdrowotnej (3.3.1.)

5. wdrozenie programu badawczego oceniajacego skutecznos¢ realizacji Programu (3.4.1.)

2. MINISTER EDUKACJI NARODOWEJ

Ministerstwo Edukacji Narodowej powinno zrealizowa¢ w latach 2011-2012 9 zadan — wszystkie
ujete w celu 1: promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

W roku 2011 MEN nie zrealizowato 8 z 9 zadan (jedyne zadanie wykonane — to ustalenie

priorytetow). W roku 2012, liczba zadan niezrealizowanych zmalata do 4 nastgpujacych:

1. opracowanie i realizacja programu zapobiegania samobojstwom wsrod dzieci i mtodziezy (1.2.1.;
1.2.2)

2. organizowanie we wspotpracy z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia kampanii
informacyjnych i spotecznych motywujacych srodowisko szkolne i pozaszkolne do integracji
spotecznej 0sob z zaburzeniami psychicznymi (1.3.1.)

3. opracowanie programu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego w jednostkach
dziatajacych w systemie o$wiaty (1.4.1.)



3. MINISTER PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ

W latach 2011-2012 MPiPS powinno zrealizowaé 10 zadan, (z celu 1 — 4 zadaniai zcelu2—- 6

zadan)

W roku 2011 Ministerstwo nie zrealizowato 7 z 9 zadan, ale po roku 2012 liczba niezrealizowanych

zadan zmalata do 4 nastgpujacych:

1. ustalenie priorytetow promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie polityki spotecznej i w
srodowisku pracy (1.1.1.);

2. przeglad obowiazujacych regulacji prawnych pod katem przeciwdziatania nietolerancji,
dyskryminacji i wykluczeniu spotecznemu w §rodowisku pracy (1.3.1.);

3. przeglad regulacji prawnych dotyczacych pomocy i oparcia spotecznego dla 0sob z zaburzeniami
psychicznymi pod katem utatwienia wspotpracy ze sSrodowiskowo zorientowang psychiatryczng
opieka zdrowotng (2.2.1.);

4. przeglad regulacji prawnych i wprowadzenie rozwigzan koniecznych do rozwoju zréznicowanych
form wspieranego zatrudnienia i przedsiebiorczos$ci spotecznej dostosowanych do potrzeb 0sob z
zaburzeniami psychicznymi (2.3.1.).

Minister Pracy I Polityki Spotecznej — jako jedyny resort — nie wywigzato si¢ z pierwszego zadania
(1.1.1)) tj.: ustalenia priorytetow promocji zdrowia psychicznego.

Za czesciowo zrealizowane moZna uznaé 2 zadania dotyczgce.:

opracowanie i realizacja program6éw promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie polityki spotecznej
i w srodowisku pracy (m.in. regulacje prawne sprzyjajgce promocji zdrowia psychicznego,
monitorowanie czynnikow stwarzajacych ryzyko wystapienia probleméw zdrowia psychicznego w
miejscu pracy — np. mobbing) (1.1.2. 1.1.3.)

Uzasadnienie MPIPS: ,,...przepisy Kodeksu pracy i aktow wykonawczych, zobowigzujgcych
pracodawce do ochrony zdrowia i Zycia pracownikow (w tym réwniez psychicznego) 0raz inne
programy sa czegsciowo zbieznymi z zakresem ww. zadan.

Powyzsze uzasadnienie jest nieprzekonujgce: Zbieznos¢ roéznych regulacji z zagadnieniami promocji
zdrowia psychicznego nie wyklucza celowos$ci opracowanie i realizacji odrebnych programow
promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie polityki spotecznej i w $rodowisku pracy.

4. MINISTER NAUKI I SZKOLNICTWA WYZSZEGO

Ministerstwo Nauki Szkolnictwa Wyzszego powinno zrealizowa¢ w latach 2011-2012 4 zadania —
wszystkie ujete w celu 1: promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

Ministerstwo catkowicie nie zrealizowato 1 zadania, tj.: opracowania programéw promocji zdrowia
psychicznego w szkolnictwie wyzszym i instytucjach nauki (np. kampanii informacyjnych i
edukacyjnych) (1.1.2.), objasniajac to ustawowa autonomig uczelni, ograniczajac swoja role do
monitorowania realizacji priorytetow

Za czesciowo zrealizowane mozna uznaé 2 kolejne zadania;

1. realizacja programéw promocji zdrowia psychicznego w szkolnictwie wyzszym i instytucjach
nauki (np. kampanii informacyjnych i edukacyjnych) (1.1.3.)

2. uwzglednienie ochrony zdrowia psychicznego w priorytetach Krajowego Programu Badan (3.2.1.)

ad 1 nicobligatoryjne dziatania ré6znych uczelni

ad 2. Uzasadnienie MNiSzW: Krajowy Program Badan, przygotowany przez MNiSzW, uchwalony 16
sierpnia 2012 r. uwzglednia wérdd swoich priorytetdw ochrong zdrowia psychicznego. Jednakze
przyjety dokument nie uwzglednia wyznaczonych priorytetow promocji zdrowia psychicznego w
szkolnictwie wyZszym i instytucjach nauki.



5. MINISTER SPRAWIEDLIWOSCI

Ministerstwo Sprawiedliwosci z 17 zadan (z celu 1 —15; zcelu2—1; zcelu3—1) yjetych w
NPOZP w petni zrealizowato 10 zadan, czgsciowo — 5 zadan, nie zrealizowalo — 2 zadan.

Realizacj¢ niektorych zadan utatwial fakt dysponowania programami i instrukcjami powstatymi przed
terminem wyznaczonym przez harmonogram Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Dotyczy to m.in. programéw promocji zdrowia psychicznego w instytucjach wymiaru sprawiedliwosci
oraz programéw zapobiegania depresji i samobojstwom w populacji oséb pozbawionych wolnosci,
ktory zostat opracowany w formie Instrukcji Nr 16/10 Dyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej z
dnia 13 sierpnia 2010 r.

Niezrealizowane 2 zadania dotycza celu 2 i celu 3:

1. zapewnienia osobom przebywajacym w instytucjach wymiaru sprawiedliwos$ci petnego dostepu
do opieki psychiatrycznej i wsparcia psychologicznego, w szczego6lnosci w osrodkach dla
mtodocianych (2.1.1.);

2. przeprowadzenia badan populacji 0sob przebywajacych w zaktadach karnych, stuzacych ocenie
ich potrzeb z zakresu ochrony zdrowia psychicznego i skuteczno$ci dziatan podejmowanych w
ramach Programu (3.1.1.)

Nastepujace 5 zadan zostalo z r6znych powodow czesciowo zrealizowane:

1. przeglad obowigzujacego ustawodawstwa pod katem przeciwdziatania nietolerancii,
dyskryminacji i wykluczeniu (1.3.1.);

2. realizacja programu szkolen dla funkcjonariuszy i pracownikdéw Stuzby Wieziennej, utatwiajacych
zrozumienie zachowan os6b z zaburzeniami psychicznymi oraz przeciwdziatajacych postawom
nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu (1.3.4.);

3. szkolenie personelu fachowego w zakresie pomocy dla ofiar przemocy i pomocy w stanach
kryzysu psychicznego po wystapieniu zdarzen stanowigcych zrodto silnego stresu (1.4.2.);

4. realizacja programu pomocy dla ofiar przemocy i pomocy w stanach kryzysu psychicznego po
wystapieniu zdarzen stanowigcych zrodto silnego stresu (1.4.3.);

5. realizacja programu psychoprofilaktycznego dla funkcjonariuszy i pracownikow Stuzby
Wigziennej (1.4.5.).

ad.1 — Ministerstwo nie przedstawito wynikow przegladu regulacji prawnych dot. ustawy o Stuzbie
Wigziennej i aktow wykonawczych, nie wskazato rowniez propozycji zmian przepisow ustawy ani
konsekwencji wprowadzenia zmian w/w akcie prawnym. Przeglad wykonat jedynie Zespot Stuzby
Medycyny Pracy i BHP;

ad.2 — Zatozeniem programu byto objecie szkoleniami wszystkich funkcjonariuszy i pracownikow
Stuzby Wieziennej, jednakze - z powodu braku wystarczajgcych $rodkow finansowych - realizacja
szkolen nie zostata zakonczona.

ad.3 — Realizacja w postaci uruchomienia szkolen wynikajacych z NPOZP, uwarunkowana jest
wysokoscig dostepnych srodkow finansowych.;

ad.4 — W 2011 r. MS okreslito zakres tre$ci broszur edukacyjnych: Przemoc w miejscu pracy, Gry
spoteczne i inne teorie wspierajgce i pomocne w stanach kryzysu psychicznego i nie tylko...,
Spoteczne warunki pracy, Oslabianie stresu dietq. Ze wzgledu na brak srodkow finansowych
realizacja zadan nie zostata zakonczona.

ad.5 — Realizacja programu, od lipca 2011 r. Adresatami - wszyscy funkcjonariusze i pracownicy SW.
Realizatorzy - Zespot Stuzby Medycyny Pracy i BHP. Ze wzgledu na brak srodkéw finansowych,
realizacja nie zostala zakonczona;

PowyzZsze objasnienia przytoczono z ,,Informacji ...” za 2011 r.; w ,,Informacji ...” za 2012 — brak
danych



6. MINISTER SPRAW WEWNETRZNYCH

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych z 15 zadan ujgtych w NPOZP (w celu1—-12; wcelu2-2;w
celu 3 — 1) w pelni zrealizowalto 12 zadan, czesciowo — 1 zadanie, nie zrealizowato — 2 zadan.

Podobnie jak w Ministerstwie Sprawiedliwosci, takze w MSW realizacj¢ niektorych zadan ulatwiaty
programy powstate przed terminem wyznaczonym przez harmonogram NPOZP, np.: z Zarzadzenia nr
428 Komendanta Gléwnego Policji, z dnia 17 kwietnia 2009 r. w sprawie niektérych form i metod
wykonywania niektorych Stuzbowych zadan przez psychologdéw petniacych Stuzbe lub zatrudnionych
w jednostkach organizacyjnych Policji (Dz. Urz. KGP Nr 6., poz.30) wynikaly zadania psychologoéw
policyjnych skoncentrowane wokot profilaktyki stresu, suicydalnej oraz alkoholowej. W ramach
dziatan prowadzono wyklady oraz warsztaty.

Nie zrealizowano (bez podania przyczyn) 2 nastepujqgcych zadan:

1. realizacja programu dostosowania dziatalnosci psychiatrycznych placowek resortowych do
zalecen $rodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej (2.1.2.);

2. podjecie badan populacji pracownikow i funkcjonariuszy stuzb mundurowych i ratowniczych,
stuzacych ocenie ich potrzeb z zakresu ochrony zdrowia psychicznego i skutecznosci dziatan
podejmowanych w ramach Programu (3.1.1.).

Czesciowo zrealizowano 1 zadanie:

1. opracowanie programu dostosowania dziatalno$ci psychiatrycznych placowek resortowych do
zalecen $rodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej (2.1.1.)
uzasadnienie MSW: w 2011 r. w ramach zadania, zinwentaryzowano zasoby podmiotow leczniczych,
realizujagcych $wiadczenia stacjonarnej, dziennej, ambulatoryjnej i Srodowiskowej opieki psych;
opracowanie programu dostosowania dziatalno$ci psychiatrycznych placowek resortowych do
srodowiskowego modelu opieki na bazie ZOZ MSW, z braku srodkow ze str. MSW na jego
finansowanie, nie gwarantuje realizacji, bo srodki finansowe na $wiadczenia z zakresu srodowiskowej
opieki psychiatrycznej pochodzg z NFZ.

7. MINISTER OBRONY NARODOWEJ

Ministerstwo Obrony Narodowej z 11 zadan ujetych w NPOZP (w celu 1 — 8 zadan; w celu 2 - 2; w
celu 3— 1) w pehni zrealizowato 8 zadan, nie zrealizowalo — 3 zadan.

Realizatorami 4 z 8 zadan byt Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia i Departament Wychowania i
Promocji Obronnosci; kolejnych 4 — z braku srodkéw — tylko Departament Wychowania i Promoc;ji
Obronnosci.

Niezrealizowane 3 zadania:

1. opracowanie programu dostosowania dziatalno$ci psychiatrycznych placowek resortowych do
zalecen $rodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej (2.1.1.);

2. realizacja programu dostosowania dziatalno$ci psychiatrycznych placowek resortowych do
zalecen $rodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej (2.1.2.);

3. podjecie badan populacji zotnierzy, stuzacych ocenie ich potrzeb z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego i skuteczno$ci dziatan podejmowanych w ramach Programu (3.1.1.).

Uzasadnienie MON: Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia i Departament Wychowania i Promocji
Obronnosci — nie zrealizowaty powyzszych zadan z braku srodkow finansowych.



8. NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

Narodowy Fundusz Zdrowia w harmonogramie NPOZP powinien w latach 2011- 2012 zrealizowa¢ 3
zadania — wszystkie z celu 2.

NFZ nie zrealizowat w pelni Zadnego z przypisanych 3 zadan.

Jednego zadania NFZ nie zrealizowal wcale:

1. przygotowanie projektu finansowania §wiadczen do pilotazowego programu wdrozenia modelu
srodowiskowej opieki psychiatrycznej w wybranych wojewddztwach i powiatach (2.1.3.)

Uzasadnienie NFZ: niewywiazanie si¢ Ministra Zdrowia z realizacji zadania (2.1.3.)

Dwa zadania NFZ zrealizowal czeSciowo:

1. opracowanie i wdrazanie systemu finansowania §wiadczen zdrowotnych uwzgledniajacego
specyfike srodowiskowego modelu opieki i promujacego jego rozwoj (2.1.1.)

2. zwigkszanie naktadéw na §wiadczenia zdrowotne z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien stosownie do potrzeb i rozwoju §wiadczen zdrowotnych (2.1.2.)

ad.1 znaczacy wzrost liczby zespotow leczenia srodowiskowego nalezy oceni¢ pozytywnie, nie jest to
dzialanie systemowe sprzyjajace tworzeniu Centrow Zdrowia Psychicznego

ad. 2 wzrost naktadéw na $wiadczenia psychiatryczne nie byt wyzszy niz na inne rodzaje $wiadczen, a
w odniesieniu do leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - nizszy.

Opracowanie: Wanda Langiewicz z Zaktadu Zdrowia Publicznego
Instytutu Psychiatrii i Neurologii



