UCHWAEA NR D308 [V [%6..
ZARZADU WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

zdnia A% LR 2026 .

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki zaburzer psychicznych, w tym depresji oraz zapobiegania samobdjstwom dla dzieci
i mlodziezy na terenie Wojewédztwa Dolnoélaskiego” na 2026 rok oraz ogtoszenia konkursu ofert
na wyboér jego Realizatora

Na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa
(Dz. U. z 2025 r. poz. 581 z p6in. zm.), oraz art. 9 pkt. 1 i art. 48 ust. 1, 3 i 5 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2025 r. poz. 1461 z péin. zm.) uchwala sig, co nastegpuje:

§ 1. Przyjmuje sie ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzeri psychicznych,
w tym depresji oraz zapobiegania samobéjstwom dla dzieci i mtodziezy na terenie Wojewodztwa
Dolnoslaskiego” na 2026 rok, stanowiacy zatacznik nr 1 do uchwaty.

§ 2. Ogtasza sie konkurs ofert na wybdr Realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen psychicznych, w tym depresji oraz zapobiegania
samobojstwom dla dzieci i miodziezy na terenie Wojewédztwa Dolnoslaskiego” na 2026 rok,.

Ogtoszenie o konkursie stanowi zatacznik nr 2 do uchwaty.

§ 3. 1. Powotuje sie komisje konkursowa w celu przeprowadzenia konkursu, zwang dalej ,Komisja".
2. Do zadan Komisji nalezy w szczegélnosci:

1) dokonanie oceny ofert ztozonych w konkursie;
2) przygotowanie zestawienia poréwnania i ocen ofert dla Zarzadu Wojewddztwa Dolnoslaskiego

wraz z rekomendacjg wyboru.
3. W sktad Komisji wchodzg:
1) Justyna Szydto- Dyrektor Departamentu Zdrowia, Przewodniczaca Komisji;

2) Magdalena Olaczek - Dyrektor Wydziatu Zdrowia;
3) Joanna Misztal-Dadacz - Zastgpca Dyrektora Wydziatu Zdrowia, Zastgpca Przewodniczacej

Komisji;
4) Anna Pawliszak - Kierownik Dziatu Zdrowia Publicznego - Cztonkini Komisji;
5) Emilia Borkowska — Cztonkini Komisji.

§ 4. Przyjmuje sie ,Regulamin Prac Komisji Konkursowej", ktérego tres¢ stanowi zatacznik nr 3 do
uchwaty.

§ 5. Okreéla sie wzér formularza ofertowego, ktérego treé¢ stanowi zatacznik nr 4 do uchwaty.

§ 6. Wykonanie uchwaty powierza sie cztonkowi za rzadu wiaéciwemu do spraw polityki zdrowotnej.

§ 7. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.



UZASADNIENIE

do projektu uchwaty w sprawie przyjgcia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki

zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzer psychicznych, w tym depresji oraz zapobiegania

samobéjstwom dla dzieci i mtodziezy na terenie Wojewddztwa Dolnoslaskiego” na 2026 rok
oraz ogloszenia konkursu ofert na wybér jego Realizatora

Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych, programy polityki zdrowotnej moga opracowywac,
wdrazaé, realizowac i finansowa¢ jednostki samorzadu terytorialnego. Program uzyskat pozytywna
opinie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 59/2022 z dnia 8 listopada 2022 r.

Program pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen psychicznych,
w tym depresji oraz zapobiegania samobdjstwom dla dzieci i mtodziezy na terenie Wojewédztwa
Dolnoélaskiego” na 2026 rok, stanowi kontynuacje dziatah prowadzonych w latach 2023 - 2025.
Kontynuacja programu jest odpowiedzia na duze zainteresowanie zrealizowanym programem
i podjetymi w nim  dziataniami. Program zaktada przede wszystkim udzielanie wsparcia
terapeutycznego i diagnostycznego, co przyczyni si¢ do poprawy zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy na terenie Wojewddztwa Dolno$laskiego.

Niniejsza uchwata Zarzadu Wojewddztwa Dolnoélaskiego stanowi instrument pozwalajacy na
powierzenie realizacji programu polityki zdrowotnej podmiotom wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza
w mys$! ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z péin.

zm.).

Uchwata okreéla treé¢ ogtoszenia, w ktérym zgodnie z wymogami art. 48b ust. 3 ustawy
o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 poz. 1461
z p6zn. zm.) okre$lono w szczegdlnosci przedmiot konkursu ofert, wymagania stawiane oferentom
niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej oraz termin i miejsce sktadania ofert. Ponadto
powotuje sie komisje konkursowa dokonujacg oceny ofert i okredla regulamin jej prac, a takie
ustala wzér formularza ofertowego.

Z uwagi na powyzsze podjecie niniejszej uchwaty jest zasadne.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen
psychicznych, w tym depresji oraz zapobiegania samobéjstwom dla
dzieci i mtodziezy na terenie Wojewdédztwa Dolnoslaskiego

na 2026 rok

art. 9 pkt 1 oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 z pdin. zm.)

Woroclaw, 2026

1) Oznaczenie obejmuje imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.
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na 2026 rok

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego iuzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

1.1. Opis problemu zdrowotnego

Zaburzenia psychiczne u dzieci i mtodziezy stanowia powazny problem zdrowotny w zwigzku
z wptywem na codzienne funkcjonowanie oraz dtugoterminowymi konsekwencjami dla zdrowia
psychicznego w zyciu dorostym [1]. W zwigzku z pandemia Covid-19 obserwuje sie znaczgcy wzrost
probleméw psychicznych wsréd ludzi. Szczegdlng "grupe, narazong na konsekwencje epidemii,
stanowia dzieci i mtodziez. Wynika to ze specyfiki okresu rozwojowego na poziomie biologicznym
(dynamicznych zmian zachodzacych w osrodkowym uktadzie nerwowym), atakie na poziomie
specyfiki funkcjonowania edukacyjnego (dynamicznego procesu nauczania, znaczaco zaktdconego
przez forme edukacji w okresie izolacji) oraz specyfiki funkcjonowania spotecznego (potrzeba
rozwijania relacji zréwiesnikami, ktéra zostata ograniczona podczas epidemii Covid-19).[2]
Konsekwencjg réinych zmian iograniczen jest koniecznoé¢ adaptacji, ktéra u oséb
predysponowanych do probleméw psychicznych moze skutkowaé pojawieniem sie petnoobjawowego
zaburzenia psychicznego. Zaburzenia psychiczne wigzg sig z problemami emocjonalnymi, wptywaja
niekorzystnie na zachowanie oséb, u ktérych wystepuja, skutkuja ostabieniem funkcji poznawczych
(uwagi, pamieci) iw efekcie mogg negatywnie wptywaé na edukacje, zainteresowania,
funkcjonowanie spoteczne irodzinne dziecka. Wigkszos¢ zaburzen psychicznych manifestuje sie
zmiang wréinych obszarach: wygladzie, zachowaniu, aktywnosci, relacjach réwiesniczych
i rodzinnych. Najpowazniejszym skutkiem zaburzer psychicznych sa zachowania samobojcze, ktore
niejednokrotnie koncza sie Smiercig [3].

Do czynnikéw ryzyka samobdéjstwa naleza rézne zmienne definiujace zarOwno samopoczucie
psychiczne, czynniki rodzinne i srodowiskowe, a takze niekorzystne doswiadczenia zyciowe (traumy
psychologiczne). Pierwszg grupe (samopoczucie psychiczne) stanowia czynniki zwigzane bezposrednio
z aktualnym stanem psychicznym: mysli iplany samobdjcze, diagnoza niektérych zaburzen
psychicznych (epizodu depresyjnego, zaburzeri afektywnych dwubiegunowych, schizofrenii,
jadtowstretu psychicznego, uzaleznienia od alkoholu lub substancji psychoaktywnych), niektdre
objawy psychopatologiczne (impulsywnos¢, silny lek i niepok¢j, zaburzenia snu, poczucie
beznadziejnosci, niska samoocena). Ryzyko samobdjstwa dotyczy takze 0s6b, ktére przebywaty
w szpitalu psychiatrycznym (najwieksze bezposrednio po zakoriczeniu hospitalizacji), a takze oséb,
ktére dokonaty préby samobdjczej w przesztosci. Kolejne czynniki ryzyka to: samobdjcza Smier¢
w rodzinie, strata rodzica ($mieré, rozwéd), inne traumatyczne wydarzenia zyciowe, doswiadczenie
przemocy (maltretowania, przemocy seksualnej, dreczenia), brak wsparcia spotecznego, zta relacja
z rodzicami/opiekunami. Ponadto préby samobdjcze wystgpuja czgsciej w grupie 0s0b, ktore miaty
bezposredni kontakt z osobg, ktdra prezentuje zachowania samobdjcze [2].
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Spoérdd zaburzen psychicznych, ktére zwiekszaja ryzyko samobdjstwa, szczegding pozycje
ze wzgledu na czestos¢ wystepowania w okresie adolescencji, stanowig epizody depresyjne.
Zgodnie z obowigzujagcg w Polsce klasyfikacjg ICD-11 epizod depresyjny charakteryzuje sig
wystepowaniem niemal codziennie przez okres co najmniej 14 dni obnizonego nastroju (smutku,
przygnebienia, rozdraznienia) i/lub zmniejszonego zainteresowania codziennymi sprawami,
aktywnoscig, ktérym towarzyszg inne symptomy: zaburzenia koncentracji, zmeczenie lub brak energii,
spowolnienie aktywnosci psychoruchowej, zmniejszenie apetytu, zaburzenia snu, negatywne
myslenie z przekonaniem o braku wiasnej wartosci, poczuciem winy, beznadziejnosci, nawracajgce
myéli rezygnacyjne (o bezsensie zycia, $mierci) i mysli samobdjcze [3].

Epizody depresyjne s3 diagnozowane jako zaburzenie —jednostka nozologiczna (gdy pojawiaja
sie po raz pierwszy), nawracajgce zaburzenie depresyjne (jesli u danej osoby wystepuja co najmniej
dwa razy na przestrzeni zycia), wystepuja w przebiegu zaburzen afektywnych dwubiegunowych (wraz
z epizodami maniakalnymi lub hipomaniakalnymi) atakze zaburzeri schizoafektywnych (jesli
wspoétwystepuja z objawami typowymi dla schizofrenii) [4].

Epizod depresyjny moze dotknac¢ kazdego niezaleznie od wieku, pici czy tez innych zmiennych
demograficznych. Istnieje jednak grupa czynnikdw, ktére zwiekszajg prawdopodobiefstwo
wystgpienia epizodu. Naleza do nich: historia depresji w rodzinie, utrzymujacy sie, przewlekty stres
(wygenerowany przez rdzne sytuacje, takze stresory zwigzane z sytuacjg szkolng irdwiesniczg,
problemy w relacjach, dreczenie przez réwiesnikow), historia przemocy lub zaniedbania w rodzinie,
powazne zmiany zachodzace w zyciu (rodzinnym np.: rozwéd, szkolnym np.: zmiana szkoty),
przewlekta reakcja zatoby po $mierci osoby bliskiej, doswiadczenie osobiste przewlektej choroby
somatycznej, aktualne zaburzenie psychiczne lub historia urazéw gtowy na przestrzeni zycia [5].
Wptyw zaburzen psychicznych na codzienne osobiste funkcjonowanie cziowieka mozna szacowac na
rozne sposoby. Jednym znich jest ocena stopnia niepetnosprawnosci podczas trwania epizodu
choroby. W badaniach wéréd mtodziezy stwierdzono, ze 63% oséb chorujgcych na epizody depresyjne
doéwiadcza znaczgcej niepetnosprawnosci w co najmniej jednej sferze codziennego funkcjonowania.
Jednym z najwazniejszych obszaréw funkcjonowania miodego cztowieka jest edukacja.
Nie ma watpliwosci, ze osoby, ktére w mtodosci chorujg na depresje, majg duze problemy edukacyjne.
Badania pokazujg, ze trudnosci te dotycza ukonczenia szkoty Sredniej. Ryzyko niepowodzenia w tym
aspekcie jest znacznie wyzsze w poréwnaniu z innymi grupami mtodych ludzi. Badania prowadzone
w grupie miodziezy wskazujg, ze osoby doswiadczajace depresji nie sa w stanie funkcjonowac
w roznych rolach $rednio przez 10 dni w ciggu roku poprzedzajacego wywiad. W przypadku epizodéw
depres;ji o ciezszym przebiegu czas ten wydtuza sie dwukrotnie[6]. Kolejnym powaznym nastepstwem
depresji jest ryzyko wczesnego zgonu. Wynika ono ze specyfiki symptomatologii depresji, ktérej
immanentnym objawem sa mysli i zachowania samobdjcze. Dane dotyczace zwigzku miedzy depresjg
a samobdjstwem w grupie mtodziezy pokazuja, ze nawet do 60% dzieci chorowato na depresje tuz
przed $miercig wynikajacg z samobdjstwa. W przypadku préb samobéjczych 40-80% adolescentéw
spetnia kryteria diagnostyczne depresji. Wykazano, ze wystepowanie w przesztosci roznych dziatan
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samobdjczych i depresji zwigksza ryzyko ponownej préby samobojczej i samobdjstwa. Badanie wsréd
0s6b w wieku 21-25 lat dotyczace wptywu nawracajacej depresji na rokowanie wykazato, ze zalezy
ono od liczby epizodéw depresyjnych w okresie adolescencji i wczesnej mtodosci (miedzy 16. a 21.
r.z). Ryzyko wystepowania mysli i dziatari samobdjczych jest tym wieksze, im wiecej epizodéw miato
miejsce w przesztosci, co pozwala na sformutowanie wniosku, ze im wczesniej postawiona zostanie
diagnoza i wdrozone zostanie leczenie, tym mniejsze zagrozenie samobdjstwem w przysztosci [7,8].

I.2. Dane epidemiologiczne

Na podstawie metaanalizy kilkuset dostepnych w literaturze publikacji oszacowano,
7e zaburzenia depresyjne mozna stwierdzi¢ u 2,6%, natomiast duze zaburzenia depresyjne (zgodnie
z klasyfikacja DSM-5) u 1,3% os6b do 18. r.z. Oznacza to, ze na catym $wiecie zaburzenia depresyjne
wystepuja u ok. 47 min dzieci. $redni wiek zachorowania w grupie dzieci i mtodziezy przypada na
okres miedzy 11 a 14. r.z., $rednia wieku pierwszego epizodu depresji to 12 lat. Dane z badan
prospektywnych wskazujg, ze zachorowalno$¢ na depresje (nowe przypadki choroby) wynosi 1-2%
w wieku 13 lat oraz 3-7% w wieku 15 lat. Zachorowalno$¢ na depresje zachowuje tendencjg
wzrostowa do okresu wczesnej dorostosci. Wiek to zmienna, ktéra znaczaco wptywa na wskazniki
chorobowoéci zaburzen depresyjnych. Wskazniki te sa stosunkowo niskie w okresie wczesnego
dzieciristwa, rosng jednak wyraznie z wiekiem i zupetnie inaczej ksztattuja sig wskazniki chorobowosci
zaburzen depresyjnych wéréd nastolatkéw. W 2014 r. w USA szacowano, ze ok. 2,8 miliona dzieci
wwieku 12-17 lat doéwiadczyto co najmniej jednego epizodu depresyjnego w ciggu roku
poprzedzajgcego badanie. Podana liczba oséb stanowi 11,4% populacji mtodziezy w podanym
przedziale wiekowym [11]. Polskie dane dotyczace liczby pacjentow przed 18 r.z., ktdrzy skorzystali
z leczenia psychiatrycznego w ramach NFZ pokazuja, ze w 2020 r na terenie kraju byto 146,2 tysigca
0os6b, za$ na terenie Dolnego Slaska 12,15 tysigca. W tej grupie na terenie wojewddztwa
dolno$laskiego 2080 os6b przed 18 r.z. zgtosito sie z powodu objawow zaburzen emocjonalnych oraz
zaburzen nastroju (w tym zaburzeri depresyjnych), 1840 z powodu zaburzen zachowania oraz
mieszanych zaburzeri zachowania i emocji, 2270 z powodu zaburzeri nerwicowych i pod postacig
somatyczng [12].

Wazna zmienna w epidemiologii zaburzen depresyjnych u dzieci jest takze ptec. Chorobowos¢
przed okresem dojrzewania jest wyzsza wsréd chtopcow lub wedtug innych autoréw, taka sama wsréd
chtopcéw i u dziewczat. Jednak w okresie dojrzewania nastepuje zmiana proporcji na rzecz wyzszej
chorobowoéci u dziewczat, a potem mtodych kobiet. W amerykariskim badaniu wérod 13-18-latkow
ryzyko zachorowania na depresje byto 2-3 razy wyzsze wéréd dziewczat niz wérdd chtopcow,
a w przypadku epizodu cigzkiego nawet 4-krotnie wyzsze [6).

Dane epidemiologiczne dotyczace samobdjstw zakoriczonych zgonem oraz zamachow
samobojczych w populacji polskiej pochodza przede wszystkim ze statystyk policyjnych, ktérych
wiarygodno$¢ jest okreélana jako umiarkowana. Duza liczba zamachéw samobdjczych nie jest
ujawniana przez osobe, ktdre jej dokonuje lub tez jest zgtaszana osobom, ktdre nie przekazujg tych
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informacji do oficjalnych statystyk policyjnych. Nalezy zatem przyjac, ze powyzsze statystki dotyczace
liczby préb samobdjczych s znaczaco niedoszacowane [13].

W niektdrych krajach na $wiecie (np. Wielkiej Brytanii, Irlandii, USA) préby samobdjcze
raportuje sie na poziomie centralnym, zaktada sie, ze poziom niedoszacowania czestosci prob
samobodjczych wynikajacy m.in. z zatajania aktu i nieszukania pomocy medycznej, moze siegac 60%,
[15, 16]. Z kolei dane publikowane przez American Association of Suicidology wskazuja, ze w grupie
wiekowej os6b miedzy 15 a 24 r.z. na kazde samobdjstwo zakoriczone zgonem przypada 100-200
podjetych préb.

Istotnym czynnikiem zwigzanym z ryzykiem réznych zachowari samobdjczych jest pte¢. Od lat
wyniki badari pokazuja, ze w populacji mtodziezy dziewczeta kilkakrotnie czesciej dokonuja préb
samobdjczych niz chiopcy, natomiast w przypadku dokonanych samobdjstw proporcje te sj
odwrotne. Dane Komendy Gtéwnej Policji opublikowane w raporcie pn. ,,Samobdjstwa w Polsce
w latach 2020 do 2024” wykazaty spadek liczby samobdjstw o 6,2% wsréd dzieci i miodziezy.
Natomiast w 2025 roku odnotowano niespodziewany wzrost liczby samobdjstw dzieci i mtodziezy
0 26,8% (161 przypadkéw). Niepokojace jest, ze w najmtodszej grupie wiekowej 13-18 lat
charakterystyczny jest wysoki odsetek dziewczat 42%, ktére popetnity samobéjstwo. Jesli chodzi
o préby samobdjcze w catej populacji odnotowano zahamowanie trendu wzrostowego trwajacego od
pandemii Covid 19. W 2025 roku liczba préb samobdéjczych wsréd dzieci i mtodziezy spadta o 6,3%
w stosunku do 2024 roku. Eksperci sg zgodni, ze waznym czynnikiem wptywajagcym na ryzyko
zachowar samobdjczych jest przemoc réwiesnicza w grupie 11-17 lat, ktérej doswiadcza 66% osdb,
oraz przemoc réwiesnicza online 36% osob.

Tabela przedstawia dane dotyczace liczby samobdjstw zakoriczonych zgonem w grupach
wiekowych 7-12 lat i13-18 lat raportowane przez Komende Wojewddzka Policji we Wroctawiu
w latach 2021-2025, ktére zestawiono z informacjami Komendy Gtéwnej Policji zamieszczonych
w Raporcie Biura do spraw zapobiegania zachowaniom samobdjczym.

Tabela nr 1. Liczba samobéjstw zakohczonych zgonem w grupach wiekowych
7-12 i 13-18 lat na Dolnym Slasku(DS) i w Polsce (Samobdjstwa i préby samobdéjcze w Polsce w latach
2020-2024 dane KGP).

Rok Dzieci DS 7-12 lat | Dzieci D$ 13-18 lat | tacznie DS Polska Procent dzieci
z DS wzgledem
Polski

2021 0 8 8 127 6%

2022 0 8 8 156 5%

2023 1 12 13 145 9%

2024 0 11 11 127 9%

2025 0 13 13 161 8%
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Z przedstawionych danych wynika spadek liczby samobéjstw w latach 2022-2024 wsrod dzieci
i mtodziezy w Polsce, natomiast w roku 2025 natrapit ich wzrost. Poréwnujac statystyki Dolnego Slaska
wzgledem danych krajowych mozna zauwazy¢ utrzymujacy si¢ na podobnym poziomie wskaznik
samobdjstw w 2023-2025 (8% wzgledem catego kraju).

Ponizej przedstawiona zostafa liczba samobdjstw wéréd dzieci i miodziezy w 2024 roku z
podziatem na wojewddztwa z ktérej wynika, ze Dolny Slask jest na 3 miejscu w Polsce pod wzgledem
liczby oséb do lat 19, ktore odebraty sobie Zycie.

Rysunek 1 liczba samobdjstw dzieci i mfodzieZy w 2024 roku w podziale na woje wodztwa

Wedtug danych Komedy Gtéwnej Policji, procentowy udziat samobojstw w podziale na pteé
w 2024 roku wskazywat na przewage chfopcéw 56,7 % wzgledem dziewczynek. Odwrotna sytuacja ma
miejsce wzgledem préb samobéjczych, gdzie w 2024 roku wérdd wszystkich prob samobéjczych, az
77,8 % dokonana byta przez dziewczeta. Ponizsza tabela nr 2 przedstawia aktualne dane w zakresie
dokonanych préb samobdjczych w Polsce i Dolnym Slasku, uwzgledniajac 2025 rok.
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Tabela nr 2. Liczba préb samobéjczych w Polsce i Dolnym Slasku i w Polsce (Samobéjstwa i proby
samobojcze w Polsce w latach 2020-2024 dane KGP).

Rok Dzieci DS Dzieci DS 1 tacznie Polska Procent dzieci

7-12 lat 3-18 lat DS z DS wzgledem
Polski

2021 7 85 92 1369 7%

2022 7 94 101 1936 5%

2023 3 90 93 1994 5%

2024 4 135 139 2054 7%

2025 7 123 130 1925 8%

Na ponizszych rysunkach nr 2 i 3 podstawiono statystyki dla poszczegdélnych wojewédztw
w zakresie préb samobdjczych oséb do lat 19 r.z. wynika, ze Dolny Slask w 2025 r. uplasowat si¢ na
pigtym miejscu.

ILE ODNOTOWANO PRORB SAMOBOJICZYCH

DZIEC1 { MLODZIEZY W 2025 ROKU?
£ 302 } X

fos] g B

.

2011 wiece} 101-200 51100 50 1 mniej}

Rysunek 2 i3 Liczba prob samobdjczych dzieci | mlodziezy w 2024 i 2025 roku w podziale na wojewodziwa

Epidemiologia zachowar samobdjczych jednoznacznie wskazuje na ich zwigzek z zaburzeniami
psychicznymi. Dane pochodzace z opracowan naukowych wskazuja, ze ponad 90% oséb w wieku
adolescencji, ktére dokonaty samobdjstwa, spetniaty kryteria co najmniej jednego zaburzenia
psychicznego (u ponad potowy byty to zaburzenia depresyjne). Ponadto oszacowano, ze ryzyko
samobdjstwa w grupie 0sob, u ktérych stwierdzono epizod depresyjny jest co najmniej 15 razy wyisze
niz w populacji ogdine;j.

Przedstawione powyzej fakty dotyczace samobdjstw, ich zwigzku z zaburzeniami psychicznymi
(zwtaszcza depresyjnymi) oraz czynnikami ryzyka obu zjawisk, wskazuja jednoznacznie na koniecznosé
wdrazania strategii zmierzajgcych do wczesnej identyfikacji oséb zagrozonych wystgpieniem depresji
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i innych zaburzen psychicznych. Bardzo istotny jest czas udzielenia pomocy osobom zagrozonym.

1.3. Opis obecnego postepowania

Zgodnie zwytycznymi WHO zawartymi w dokumencie ,Polityka Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Plany i Programy” z 2004 roku ochrong zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy uznaje
sie za priorytet w polityce ochrony zdrowia [9]. Z kolei Unia Europejska w tzw. Zielonej Karcie (Green
Paper) z 2005 roku wskazuje ten sam priorytet w tworzonej strategii na rzecz poprawy zdrowia
psychicznego catej populacji kontynentu europejskiego [10]. WHO w cytowanym dokumencie
wskazuje, ze ochrona zdrowia psychicznego obejmuje réine dziatania, do ktérych zalicza sie
nastepujace:

1. promocje zdrowia psychicznego;

2. profilaktyke zaburzer psychicznych;
3. leczenie;

4. rehabilitacje.

Promocja zdrowia jest pierwszym elementem skiadajacym sig¢ na ochrone zdrowia
psychicznego zgodnie z wytycznymi WHO. Podstawowym zrédtem wiedzy na temat fizjologii, a takze
podstawowych chordb, w tym zaburzen psychicznych, z ktérego korzystajg dzieci i mtodziez sg tresci
przekazywane w szkotach oraz w mediach

Profilaktyka zaburzen zdrowia psychicznego wymaga diugofalowej i przemyslanej strategii
i powinna byé prowadzona w odniesieniu do rodzicéw i dzieci, aby wzmocni¢ czynniki ochronne
i zminimalizowa¢ ryzyko zachorowania na choroby psychiczne.

W obrebie dziatari resortu oswiaty, widoczne s3 liczne inicjatywy szkoleniowo- warsztatowe
skierowane do nauczycieli i rodzicéw, zwigkszajace ich $wiadomos$¢ w zakresie rozpoznawania
symptomow zaburzen psychicznych i sygnatéw zwigzanych z ryzykiem dziatari samobdjczych. Rodzice
za posrednictwem dziennika elektronicznego otrzymuja liczne materiaty zwiekszajace ich wiedze
w przedmiotowym zakresie. Z my$la o nauczycielach powstato wiele poradnikéw i podrecznikéw
metodycznych dotyczacych przeciwdziatania depresji i samobdjstwom u dzieci i miodziezy np.:
,Nastoletnia depresja”, ,Depresja to choroba a nie gorszy dzien”, a takze mozliwos¢ uczestniczenia
w tematycznych webinarach.

Z kolei w kwestii oddziatywan terapeutycznych i leczniczych oséb, ktére doswiadczaja probleméw
psychicznych, wtym mysli samobéjczych, korzystajg z ogéinodostepnego systemu opieki
psychiatrycznej w ramach swiadczeri refundowanych na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zdnia 15 grudnia 2021 r., zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczed gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien [18]. Na system ten sktadaja sie:

— Oérodki érodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci mtodziezy
(instytucje dziatajgce od 2021 r. jako osdrodki | stopnia referencyjnosci zgodnie z reforma
éwiadczerh w opiece psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodzieza),

— Poradnie Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy,
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— Oddziaty dzienne- Il poziom referencyjny,

— Psychiatryczne lzby Przyje¢ przy szpitalach, w ktérych strukturach miesci sie oddziat
psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy- Ill poziom referencyjny.

W wymienionych wyzej instytucjach w ramach $wiadczen refundowanych przez NFZ dokonywany jest
proces diagnostyczny, w sytuacjach wymagajacych leczenia wdrazane jest leczenie psychiatryczne
oraz prowadzone s3 oddziatywania psychoterapeutyczne. W ramach opieki ambulatoryjnej NFZ
gwarantuje nastepujace swiadczenia dla dzieci i mtodziezy:

— porady lekarskie (diagnostyczng, terapeutyczng i kontrolng),

— porady psychologiczne,

— porade kompleksowo-konsultacyjng dla dzieci z autyzmem,

— sesje psychoterapii indywidualnej, rodzinnej, grupowej oraz sesje wsparcia psychologicznego,

— porady domowe lub $rodowiskowe,

— programy terapeutyczne i rehabilitacyjne dla oséb z autyzmem (w tym wizyty terapeutyczne
polegajace na indywidualnej terapii psychologicznej, terapie i poradnictwo psychologiczne dla
rodzin, terapie zaburzerh mowy i porozumiewania sie i psychoedukacje rodzicéw),

— oraz turnus rehabilitacyjny dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi.

Obecnie na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego funkcjonuja 44 podmioty z zakontraktowanymi
przez NFZ ustugami w obrebie | poziomu referencyjnego, 10 placéwek w ramach Il poziomu
referencyjnego (poradnia) oraz 7 placowek (poradnia i oddziat dzienny) i 4 placéwki obejmujace IlI
poziom referencyjny czyli oddziat stacjonarny. Kolejnym waznym elementem jest czas oczekiwania na
pierwsza wizyte. Wedtug danych NFZ z dnia 07 paZdziernika 2025 roku, kolejka do poszczegélnych
pozioméw pomocy wynosi od 2 tygodni do 6 miesigcy. Krétszy czas oczekiwania jest do | poziomu,
a im wyiszy poziom referencyjny tym kolejka sie wydtuza. Obserwuje sie réwniez bardzo niepokojacy
wskaznik obtozenia tézek szpitalnych psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy wynoszacy ponad 100%,
ktory realizuja w gtéwniej mierze pacjenci pilni, a nie planowi.

Na podstawie przedstawionych informacji wnioskowa¢ mozina, ze brakujgcym,
koniecznym ogniwem jest koordynacja dziatan zwigzanych z pomocg dla pacjentéw w kryzysie
zdrowia psychicznego, aby mdc szybko zdiagnozowac i wspiera¢ zanim mozliwie bedzie to w jednym
z 3 pozioméw referencyjnych. Dziatania wspierajaco- diagnostyczne mogg uchroni¢ réwniez przed
hospitalizacjg, bo beda wspiera¢ az do momentu objecia pomocy finansowang przez NFZ. Duza
potrzeba jest réwniez koordynacja pomocy miedzyinstytucjonalnej, rodzina z problemem zdrowia
psychicznego, powinna jak najszybciej otrzymac pomoc, powinna tez wiedzie¢, gdzie moze te pomoc
uzyskaé, a szkoty, czy o$rodki pomocy spotecznej powinny wiedzie¢ gdzie skierowa¢ rodzine, aby te
pomoc otrzymata.
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

11.1. Cel gtéwny

Weczesna identyfikacja i pomoc osobom w kryzysie psychicznym lub doswiadczajacych zaburzen
psychicznych (przede wszystkim depresyjnych) oraz uktérych wystepuja czynniki ryzyka
samobdjstwa.

11.2. Cele szczegdtowe

1. Upowszechnianie informacji o istniejgcych formach wsparcia zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy finansowanych prze NFZ dla rodzicéw, nauczycieli i 0séb w kryzysie- popularyzacja
oérodkéw 1 Il poziomu referencyjnego, ktére powstajg w ramach reformy psychiatrii.

2. Zapewnienie koordynacji dziatah pomocowych miedzy szkotami a instytucjami medycznymi
éwiadczacymi  opieke psychologiczna, psychoterapeutyczng i psychiatryczng poprzez
koordynatoréw regionalnych.

3. Poprawa dostepnosci do oddziatywan psychologicznych, psychoterapeutycznych poprzez
skrdcenie czasu oczekiwania na diagnoze oraz zapewnienie dziatar wspierajacych.

4. Zwiekszenie dostepnosci do oddziatywar wspierajacych dla rodzicéw dzieci doswiadczajacych
kryzysu psychicznego lub zaburzen psychicznych.

5. Poprawa ogélnego samopoczucia i stanu psychicznego oséb uczestniczacych w programie,
a tym samym unikniecie hospitalizacji.

I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Tabela nr 3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Wskaznik Wartos¢ Wartos¢ docelowa Sposob pomiaru
catkowita

Liczba szkét, ktore otrzymajg | 1204 szkoty 70% szkot Liczba szkét
informacje o programie (866 szkot poinformowanych
i kontakcie do koordynatora podstawowych, o programie
regionalnego 338 szkot

$rednich)
Skrécenie czasu oczekiwania na | Ponizej 1 60% zgloszen ponizej | Czas miedzy zgtoszeniem
pierwszy kontakt z pomoca tygodnia tygodnia sie pacjenta a pierwszym
psychologiczng 40% miedzy 1a 2 spotkaniem

tygodniem diagnostycznym
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Zapewnienie  koordynacji we | 1204 szkét 50% szkét z danego | Liczba szkét z  ktérymi
wspoOtpracy miedzy  szkotami regionu koordynator nawigze
a instytucjami  $wiadczacymi wspotprace
terapie
Zwiekszenie dostepnosci do 134525- 8-10% populacji uczniéw | Liczba dzieci, ktéry
oddziatywan profilaktycznych uczniowie klas | szkét podstawowych zostang objete pomoca
(psychologicznych, 4-8 (klas 4-8) i szkét sSrednich
psychoterapeutycznych) 66067- ucznidéw

szkot srednich

200 592 facznie
Poprawa stanu psychicznego | Wartos¢ Redukcja 30% Wynik ankiety
pacjenta (redukcja objawéw wyjsciowa w stosunku do wartosci
depresyjnych) na podstawie (indywidualna | wyjsciowej
wynikéw ankiety dla kazdego

pacjenta)

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa planowane
w ramach programu polityki zdrowotnej

I1l.1. Populacja docelowa

Populacje docelowa, objeta oddziatywaniami psychologicznymi i psychoterapeutycznymi stanowia
uczniowie klas szkdét ponadpodstawowych i dzieci klas 4-8 szkét podstawowych (dzieci i miodziez
w wieku 10-19 lat), u ktérych stwierdzono czynniki ryzyka rozwoju zaburzen psychicznych (przede
wszystkim depresyjnych) przebiegajacych z problemami w funkcjonowania lub zidentyfikowano
sygnaty $wiadczace o kryzysie psychicznym zwigzanym z ryzykiem samobdjstwa —ok. 10 % wskazanej
populacji uczniéw to jest ok. 20 tys. os6b. Zatem zaktada sie, ze programem, w perspektywie rocznej,
objete zostanie minimum 20 tys. dzieci i mtodziezy z Wojewddztwa Dolno$lgskiego.

I1l.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej

Kryteria kwalifikacji:

1. Wiek: 10-19r.2.

2. Dzieci i mtodziez zgloszona do programu przez rodzicow lub opiekunéw prawnych
(zaniepokojonych zachowaniem dziecka, poszukujacych pomocy, lub skierowanych przez
szkote do programu), a takze mtodziez, ktdra zgtosi sie sama. Zgtoszenie nastapito poprzez
kontakt telefoniczny lub mailowy z koordynatorem regionalnym lub centralnym.

3. Koordynator we wspdétpracy z pracownikiem infolinii kwalifikuje do programu na
podstawie rozmowy telefonicznej tzw. triage diagnostyczny. Koordynator posiada
odpowiednie narzedzia diagnostyczne wystandaryzowane dla wszystkich psychologéw
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prowadzacych triage w programie.
4. Zgoda osoby wymagajacej wsparcia, jej rodzicéw/ opiekunow prawnych.
5. Mieszkaricy wojewddztwa dolnoslgskiego

111.3. Planowane interwencje

Poziom |- dziatania promocyjne i edukacyjne:

1. Kampania informacyjna w szkofach dla rodzicéw, nauczycieli i uczniéw promujaca
program.

2. Przygotowanie materiatéw edukacyjnych zawierajacych informacje na temat
symptomow zaburzen psychicznych (zwtaszcza depresyjnych) oraz sygnatéw ryzyka
samobdjstwa (broszur i filméw) dla kadry szkolnej oraz dla rodzicéw.

3. Przygotowanie materiatéw edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy promujacych zdrowie
psychiczne oraz strategie radzenia sobie w kryzysie psychicznym.

Poziom Il — Utworzenie i prowadzenie infolinii

Koordynator Projektu odpowiada za utworzenie numeru telefonu przeznaczonego do rejestracji
uczestnikéw programu (pacjentéw mozna zgtasza¢ réwniez mailem, woéwczas pracownik infolinii
skontaktuje sie telefonicznie). Na wydzielony numer telefonu dzwoni¢ beda rodzice/ opiekunowie
prawni zaniepokojeni zachowaniem swoich dzieci, a takze mtodziez szukajgca pomocy. Podczas
rozmowy telefonicznej, wykwalifikowany pracownik infolinii przeprowadzi triage diagnostyczny, ktéry
bedzie oceniat potrzeby danego pacjenta, zakwalifikuje osobg do programu oraz okresli dalszg sciezke
pomocy. Nastepnym etapem jest przekazanie tej informacji do Koordynatora Regionalnego,
odpowiedzialnego za obszar terytorialny z ktérego pochodzi pacjent.

Poziom llI- Spotkania diagnostyczne
1. Powinny odbyé¢ sie najblizej miejsca zamieszkania osoby zgtaszajacej si¢ po pomoc.
Wojewddztwo podzielone na 4 obszary operacyjne, za kazdy region odpowiada Koordynator
Regionalny, ktory:

e organizuje prace zespotom diagnostycznym i zespotom wspierajacym,

e odpowiada za kontakt ze szkotami, instytucjami pomocy i promuje projekt,

e pomaga pacjentowi w poruszaniu migdzy poszczegdlnymi poziomami pomocy
psychiatryczno-psychologicznej (wedtug wskazan triagu, czy diagnozy dokonanej przez
zesp6t diagnostyczny),

e przekazuje informacje o pacjencie do zespotu diagnostycznego (1 lub 2 osoby) wraz ze
wskazaniem, kiedy i gdzie miatoby sie odby¢ badanie.

Spotkanie diagnostyczne powinno zakoriczy¢ si¢ maksymalnie przy 3 wizycie, a nastepnie pacjent
moze otrzymaé zalecenia do dalszego leczenia na jednym z 3 poziomow referencyjnych
finansowanych przez NFZ.

Poziom IV- Spotkania wspierajace

Do czasu objecia uczestnika programu $wiadczeniami w ramach NFZ, istnieje mozliwos¢
otrzymania wsparcia psychologicznego podczas spotkan wspierajacych. Spotkania wspierajgce

Strona 13 z 21



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen psychicznych, w tym depresji oraz zapobiegania samobdjstwom dla dzieci i mtodziezy na
terenie Wojewddztwa Dolno$laskiego

na 2026 rok

powinny odbywaé sie nie rzadziej niz raz w miesigcu, az do momentu wejscia dziecka w jeden
z 3 poziom6w referencyjnych. Spotkania odbywa¢ moga sie w poradni lub w srodowisku.

Ryc 1. Schemat dziafania
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen psychicznych, w tym depresji oraz zapobiegania samob¢jstwom dla dzieci i mtodziezy na
terenie Wojewodztwa Dolnoslaskiego

na 2026 rok

KOORDYNATOR PROJEKTU:

KOORDYNATOR REGIONALNY:

1. Nadzor nad realizacja projektu.

3. Organizacja poszczegdlnych jednostek
regionalnych.

4. Rekrutacja kadry.

5. Organizacja szkolen dla Koordynatoréw
Regionalnych i Zespotéw Regionalnych.

6. Organizacja i prowadzenie infolinii.

7. Nadzor merytoryczny.

2. Opracowanie narzedzi diagnostycznych.

1. Koordynacja dziatart miedzy jednostkami
oéwiaty, pomocy spotecznej, a spotecznoscia
lokalna, a placowkami ochrony zdrowia
psychicznego w regionie.

2. Koordynacja miedzy poszczegdinymi
poziomami pomocy psychiatryczno-
psychologiczne;j.

3. Nadzér nad praca poszczegdinych zespotéw.

4. Organizacja spotkari diagnostycznych (KR)
decyduje, czy w poradni lub w srodowisku
pacjenta).

5. KR moze rowniez organizowac triage.

INFOLINIA

ZESPOL DIAGNOSTYCZNY

1. Przyjmowanie zgtoszer do centrum.

2. Przeprowadzenie tzw. triagu w zakresie
zdrowia psychicznego, ktdry
przeprowadza psycholog lub
psychoterapeuta.

3. Przekazanie zgtoszen do koordynatora
Regionalnego.

1.Jedno lub dwuosobowy zespdt sktadajacy sig
z psychologéw, ktéry dokonuje diagnozy w
poradni lub w $rodowisku, diagnoza trwa od 1
do 3 spotkan po 1,5 godziny.

2.Diagnoza konczy sie decyzja o dalszej $ciezce
terapeutycznej /I, Il, 1ll poziom referencyjny
pomocy/ i koniecznosci dziatan wspierajacych.

WSPARCIE TERAPEUTYCZNE

1.Realizowanie przez zespét sktadajacy sie z
psychologéw lub psychoterapeutdéw, przy
zatozeniu prowadzenia terapii przez 1
psychologa/terapeute dla 1 pacjenta.

2.Spotkania wspierajace nie rzadziej niz raz
w miesigcu, az do momentu wejscia dziecka
w jeden z 3 poziomdw referencyjnych.

3.Spotkania w poradni lub w srodowisku.

Tabela nr 4. Podziat zadan na poszczegdlnych etapach projektu
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen psychicznych, w tym depres;ji oraz zapobiegania samobdjstwom dla dzieci i mtodziezy na
terenie Wojewddztwa Dolnoslaskiego

na 2026 rok

ZAKRES DZIALANIA POSZCZEGOLNYCH KOORDYNATOROW REGIONALNYCH

Wojewddztwo dolnoélaskie zostato podzielone na 4 regiony jako obszary pracy dia 4 Koordynatoréw
Regionalnych, dzieki temu wiadomo gdzie maja sie zgtasza¢ mieszkaricy danego powiatu po pomoc
i komu ma przyporzadkowa¢é pacjentéw Koordynator Projektu.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzer psychicznych, w tym depresji oraz zapobiegania samobdjstwom dla dzieci i mtodziezy na
terenie Wojewodztwa Dolnoslaskiego

na 2026 rok

IV. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

IV.1. Monitorowanie

Celem monitoringu bedzie gromadzenie i raportowanie do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Dolno$laskiego danych dotyczacych realizacji programu, na ich podstawie bedzie
oceniany przebieg programu, zgtaszalno$¢, liczba uczestnikéw, ktdrzy ukoriczyli program a takze
efektywnosci programu.

IV.2. Ewaluacja

Ewaluacja bedzie sie odbywac na podstawie:
1. Ocena zgtaszalnosci do programu : liczba oséb (10-19 lat rodzicéw/ opiekunow), ktére zgtosity sie

do programu- kontakt telefoniczny lub mailowy.
2. Ocena efektywnosci:
e Liczba szké6t poinformowanych o programie,
e Liczba dzieci objetych pomocy,
e liczba instytucji wspétpracujacych z koordynatorem regionalnym,
e czas oczekiwania na pierwszy kontakt diagnostyczny,
e liczba 0séb skierowanych do poszczeglnych pozioméw referencyjnych,
e czas jaki uptynat od momentu objecia opieka pacjenta przez program do momentu wejscia
w system $wiadczen NFZ.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzeri psychicznych, w tym depresji oraz zapobiegania samobdjstwom dla dzieci i mtodziezy na
terenie Wojewddztwa Dolnoslgskiego

na 2026 rok

V. Budzet Programu i Zrodta finansowania

Tabela nr 5. Koszty realizacji programu (z wyszczegdlnieniem kosztéw jednostkowych) — na 2026 rok.

RODZAJ KOSZTU

cena
jednostkowa
zt

liczba

Rodzaj
jednostki

koszt
miesieczny
(brutto zt)

koszty
roczne (zt)

Dziatania promocyjne i
edukacyjne dla Nauczycieli,
pedagogdw szkolnych ,
rodzicow/opiekundw i dzieci i
mitodziezy.

100 000

dziatanie

100 000

Gtowny koordynator projektu -
(brutto)
z kosztami pracodawcy

4 000

12

4000

48 000

Gtéwny konsultant medyczny
(lekarz) - przygotowanie
dokumentacji, nadzér
merytoryczny -15h miesiecznie
(brutto)

z kosztami pracodawcy

200

15

godzina

3000

36 000

Pracownik infolinii gtéwnej-
(brutto)

z kosztami pracodawcy- 100 h
miesiecznie

5000

12

5000

60 000

Koszt infolinii + nagrywanie

500

12

500

6 000

Koszt telefonu komdrkowego
koordynatora gtéwnego

100

12

100

1200

Wynagrodzenie dla
koordynatoréw regionalnych-
(brutto) z kosztami
pracodawcy

4 000

16 000

192 000

Wynajecie pomieszczen do
spotkan terapeutycznych 4
pomieszczenia po 1

w kazdym regionie

750

4 gabinety

3000

36 000

Spotkania diagnostyczne
(brutto) z kosztami
pracodawcy dla 4 regionéw

230

100

konsultacja

23 000

276 000

Spotkania wspierajgce (brutto)
z kosztami pracodawcy dla 4
regionow

170

120

konsultacja

20400

244 800

Suma:

zt 1000 000.00 zt |

Program finansowany z Budzetu Wojewédztwa Dolnoslgskiego (BWD)
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen psychicznych, w tym depresji oraz zapobiegania samobéjstwom dla dzieci i mtodziezy na
terenie Wojewddztwa Dolno$laskiego

na 2026 rok

Spis tabel.

1. Tabela nr 1. Liczba samobdjstw zakoriczonych zgonem w grupach wiekowych 7-12 i 13-18 lat
w wojewodztwie dolnoslaskim i w Polsce.

Tabela nr 2. préby samobdjcze w Polsce i Dolnym Slasku

Tabela nr 3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

Tabela nr 4. Podziat zadan na poszczegdlnych etapach projektu.

Tabela nr 5. Koszty realizacji programu (z wyszczegélnieniem kosztéw jednostkowych) na 2026

“oR W

rok.
Spis rysunkow.
1. Rysunek 1 liczba samobdjstw dzieci i mtodziezy w 2024 roku w podziale na wojewddztwa,
2. Rysunek 2 i3 liczba préb samobdjczych dzieci i mtodziezy w 2024 i 2025 roku w podziale na
wojewodztwa.
Spis rycin.
1. Ryc. 1. Schemat dziatania.

2. Ryc. 2. Mapa podziatu wojewddztwa na regiony oddziatywar poszczegéInych Koordynatoréw
Regionalnych.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen psychicznych, w tym depresji oraz zapobiegania samobdjstwom dla dzieci i mtodziezy na

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

terenie Wojewddztwa Dolnoélaskiego

na 2026 rok
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Zatacznik nr 2 do uchwaty nr '510%/\1"{.%
Zarzadu Wojewddztwa Dolnoslaskiego

z dnia...AT{..M.ptgp....&Q?eQ.f.-. ..........

Ogtoszenie o konkursie

Zarzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego na podstawie na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy
z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewédztwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 581 z péZn. zm.) oraz art. 9
pkt. 1 i art. 48 ust. 1, 3 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z p6in. zm.), ogtasza konkurs ofert
na wybor realizatora programu pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen
psychicznych, w tym depresji oraz zapobiegania samobdjstwom dla dzieci i mtodziezy na terenie

Wojewddztwa Dolnoslaskiego” na 2026 rok.

1. Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
zaburzen psychicznych, w tym depresji oraz zapobiegania samobdjstwom dla dzieci
i mlodziezy na terenie Wojew6dztwa Dolnoslaskiego” na 2026 rok.

Wszelkie prawa autorskie do programu naleia do Wojewédztwa Dolnoslgskiego. Organizatorem
programu jest Wojewddztwo Dolnoslaskie.

2. Wymagania stawiane oferentom, niezbgdne do realizacji programu

1. Realizatorem programu moze byé¢ podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza lub oferent, ktérego
partnerem jest podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z pdin.zm.). W przypadku ztozenia oferty
w partnerstwie, $wiadczenia zdrowotne wykonuje tylko podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg.

2. Oferent dysponuje zgodnymi z obowigzujacym prawem warunkami lokalowymi oraz zorganizuje
zgodnie z obowigzujacym prawem udzielanie interwencji wskazanych w programie.

3. Oferent dysponuje personelem medycznym o minimalnych wymaganiach i w liczbie wskazanej
w programie. Swiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajaca odpowiednie
kwalifikacje, zgodne z obowiazujacymi przepisami prawa oraz wymogami wskazanymi w programie.
4. Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $

wiadczen wskazanych w programie.

3. Termin i miejsce skiadania ofert
1. Warunkiem przystapienia do konkursu jest wypetnienie formularza ofertowego oraz ztozenie go

wraz z wymaganymi zatacznikami w terminie i w sposéb okreslony w niniejszym ogloszeniu.

2. Oferty nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie z oznaczeniem nazwy i adresu oferenta z dopiskiem na
kopercie nie otwieraé dokumentacja na konkurs pn: ,Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki zaburzeri psychicznych, w tym depresji oraz zapobiegania samobdjstwom dla dzieci
i mtodziezy na terenie Wojewddztwa Dolnoslaskiego” na 2026 rok w nieprzekraczalnym terminie do

dnia 6 marca 2026 r. do godz. 15.00
a) osobiscie w godzinach: 8.00-15.00 w punkcie kancelaryjnym Urzedu Marszatkowskiego

Wojewdédztwa Dolnoslaskiego, Ul. Waloriska 3-5, 50-413 Wroctaw
albo



b) za posrednictwem poczty lub na adres Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslaskiego,
ul. Walornska 3-5, 50-413 Wroctaw.

Liczy sie data wplywu do punktu kancelaryjnego Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Dolnosla
skiego.

4. Wymogi i kryteria oceny ofert

1. Oferent odpowiada za rzetelno$é, poprawnos¢ i kompletnos¢ oferty oraz zawartych w niej

informacji.
2. Terminowe ztozenie oferty nie jest rownoznaczne z wyborem na realizatora programu.

3. Oferent moze ztozy¢ jedng oferte w konkursie.

Kryteria formalne i merytoryczne oceny ofert

Tabela 1. Kryteria formalne
Niespetnienie jednego z ,kryteriéw formalnych" skutkuje odrzuceniem oferty.

| minimalnej liczbie i o minimalnych
kwalifikacjach wskazanych w programie.

L.p |Nazwa kryterium Opis kryterium
1. Oferta zostata zlozona w terminie | Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o to czy oferta
i w spos6b okreslony w pkt 3 ogfoszenia | zostata ztozona w terminie, miejscu i w sposéb wskazany

o konkursie w pkt 3 ogtoszenia o konkursie.

2. Oferent lub partner jest podmiotem Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o rejestr
wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza w myél | podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza na
ustawy 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci | podstawie numeru ksiggi rejestrowej podanego
leczniczej na dzieri sktadania oferty. w formularzu ofertowym'. Oferent moze ztozy¢ oferte

w partnerstwie z zastrzezeniem, ze $wiadczenia
zdrowotne realizowaé bedzie tylko podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza.

3. Oferta zostata ztozona na odpowiednim Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o to, czy oferta
formularzu, w jezyku polskim i zostata zostata ztozona na poprawnym formularzu ofertowym
podpisana przez upowazniong osobe. w jezyku polskim i podpisana jest przez upowazniong osob

e. W przypadku, gdy oferta nie zostanie podpisana przez
osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu
wskazane w odpowiednim rejestrze lub innym
dokumencie wskazujagcym umocowania w tym zakresie do
oferty nalezy dotaczy¢ pisemne upowaznienie osoby
upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajacego
oferte.

4, Oferent dysponuje personelem o Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o informacje

przedstawione w formularzu ofertowym (pkt. 4 oferty).




Oferent zapewnia odpowiednie warunki
| lokalowe do udzielania $wiadczeri w
ramach programu.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o os$wiadczenie
przedstawione w formularzu ofertowym.

Oferent zapewni prawidtowe
| przeprowadzenie wszystkich dziatar
przewidzianych w programie.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o oswiadczenie
przedstawione w formularzu ofertowym.

Koszty jednostkowe poszczegélnych
elementéw przewidzianych w programie
nie moga by¢ wyisze niz koszty wskazane
W programie.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o wyceng
przedstawiong w formularzu ofertowym- pkt 3. Kalkulacja

kosztow.

Oferent posiada ubezpieczenie od
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrz
adzone przy udzielaniu $wiadczen
wskazanych w programie.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o os$wiadczenie
przedstawione w formularzu ofertowym

Przestanie wnioskowanych dokumentéw
lub poprawa/uzupetnienie/wyjasnienie
oferty.

Kryterium weryfikowane tylko w przypadku wystapienia
przez Komisje konkursowa, do oferenta o przestanie

dodatkowych  dokumentéw  lub poprawe/uzupet

nienie/wyjasnienie wniosku.

Nieprzestanie ~ wnioskowanych ~ dokumentow  we

wskazanym terminie, brak
wniosku we

poprawy/uzupetnienie/wyjasnienia
wskazanym obszarze, nieprzestanie poprawionej/uzupet
nionej oferty we wskazanym terminie skutkuje niespet
nieniem omawianego kryterium. Niespetnienie
omawianego kryterium skutkuje odrzuceniem oferty.

' Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o rejestry znajdujace sig na stronie internetowej http://rpwdl.csioz.gov.pl




Tabela 2. Kryteria merytoryczne

Lp

Nazwa kryterium

Opis kryterium

Maksymalna
wartos¢

punktowa za
kryterium

Koszt uczestnictwa
w programie.

W ramach tego kryterium zostanie
oceniona suma kosztéw poszczegoélnych $
wiadczenn w ramach programu.
Maksymalna wartos¢ punktéw do
przyznania w zwigzku z tym kryterium to
70. Liczbe punktéw jakie otrzymuje oferta
w ramach tego kryterium bedzie obliczona
wedtug wzoru: Px=(Cmin/Cx)*70, gdzie: Px
B liczba uzyskanych punktéw; Cmin & najni
2sza wartos¢ sumy wszystkich
poszczegbinych kosztéw brutto podanych
w formularzu ofertowym branej pod uwag
e wiréd wszystkich ofert ztozonych na
realizacje programu; Cx @ wartos$¢ sumy
wszystkich poszczegdinych kosztéw brutto
podanych w analizowanym formularzu
ofertowym.

70

Poziom referencyjny
Oferenta w zakresie
$wiadczonych ustug w
zakresie psychiatrii
dzieci i mtodziezy .

W ramach tego kryterium zostanie
oceniony poziom referencyjnosci
$wiadczonych ustug:

| poziom referencyjnosci - 5 pkt,
Il poziom referencyjnosci — 10 pkt,

Il poziom referencyjnosci — 15 pkt,

15

Zapewnienie
dostepnosci w
poszczegbinych
subregionach

W ramach tego kryterium zostanie
oceniane dostepnos$¢ (%) do swiadczen dla
dzieci i mtodziezy wojewddztwa
dolnoslaskiego:

1 subregion (minimum 10 %) — 5 pkt,

2 subregiony (minimum po 10 %) — 10 pkt,

15




3 subregiony (minimum 10 %) — 15 pkt,

5. Dodatkowe informacje

1. Planowany okres realizacji programu od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2026 .

2. Maksymalny budzet programu zostat okreslony w wysokosci 1 000 000,00 zt.

3. Komisja dziata zgodnie z ,Regulaminem Prac Komisji Konkursowej".

4. Na podstawie wynikéw oceny merytorycznej Komisja przygotowuije dla Zarzadu Wojewddztwa
Dolnoslaskiego propozycje wyboru Oferentéw.

5. Decyzja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie podjgta w formie odrebnej uchwaly Zarzadu
Wojewddztwa Dolnoslaskiego.

6. Zarzad Wojewédztwa Dolnoslaskiego moze podjac decyzjg o zamknigciu konkursu bez wyboru
realizatora programu.

7. Decyzja o rozstrzygnigciu konkursu zostanie opublikowana bez zbednej zwioki.

8. Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania przyczyny przed
uptywem terminu ztozenia ofert, przedtuienia terminu sktadania ofert i rozstrzygniecia konkursu
oraz do zamkniecia konkursu bez wyboru realizatora programu.

9. O decyzji wskazanej w pkt 6 i 7 Organizator bedzie informowat poprzez publikacje na stronie
internetowej Wojewdédztwa Dolnoslaskiego pod adresem
https://umwd.dolnyslask.pl/zdrowie/aktualnosci/ oraz na tablicy ogtoszer Urzedu
Marszatkowskiego Wojewédztwa Dolnoslaskiego, ul. Walorska 3-5 p. lil.

10. Organizator zastrzega sobie prawo odstapienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych
(np. zmian w budzecie Wojewodztwa Dolnoslaskiego).

11. Organizator zastrzega sobie prawo do skrécenia lub wydtuzenia okresu realizacji programu.
12. Termin zwiazania z oferta wynosi 90 dni od dnia jej ztozenia.

13. Przewidywane ogfoszenie wynikéw konkursu do 20 marca 2026 roku.

6. Dodatkowe informacje

Dodatkowych informacji dotyczacych konkursu udzielaja telefonicznie lub mailowo pracownicy

Wydziatu Zdrowia w Departamencie Zdrowia, Emilia Borkowska, tel. 71/770-43-32, e-mail:

emilia.borkowska@dolnyslask.pl




7. Klauzula informacyjna

Uprzejmie informujemy, ze administratorem danych osobowych przekazywanych w ofertach jest
Wojewédztwo Dolnoslaskie, dane kontaktowe: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego
Wybrzeie Juliusza Stowackiego 12-14, 50-411 Wroctaw Administrator wyznaczyt inspektora ochrony
danych, z ktérym mozna skontaktowac¢ sie pod adresem e-mail: inspektor@dolnyslask.pl

Pani/Pana dane osobowe:

1. beda przetwarzane w zwigzku z dazeniem do zawarcia umowy oraz jej realizacji w celu
rozstrzygniecia konkursu ofert i realizacji zadania publicznego;

2. moga by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepiséw
prawa oraz $wiadczacym obstuge administracyjno-organizacyjna Urzedu;

3. beda przechowywane nie dtuzej, niz to wynika z przepiséw o archiwizacj;

4. nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w celu podjgcia decyzji w sprawie
indywidualnej.

W granicach i na zasadach opisanych w przepisach prawa, przystuguje Pani/Panu prawo zgdania:

1. dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania
ich przenoszenia;

2. wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne.



Zatacznik nr 3 do uchwaty nr 3)7'02/\”1]116
Zarzadu Wojewddztwa Dolnoslaskiego

z dnia../ﬁ..‘..‘.-.lfg‘f..o....ww.f-

Regulamin Prac Komisji Konkursowej

§ 1. Pracami komisji konkursowej, zwanej dalej ,,Komisja”, kieruje Przewodniczacy Komisji lub
w przypadku jego nieobecnosci Zastepca Przewodniczacego Komisiji.
1. Czionek Komisji podlega wytgczeniu od udziatu w pracach Komisji, gdy Oferentem jest:
1) jego matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia;
2) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;
3) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej.
2. Czionkowie Komisji- sktadajg pisemne oswiadczenie o braku przestanek powodujgcych ich
wytgczenie od udziatu w pracach Komisji.
3. Z kazdego posiedzenia Komisji sporzgdza sie protokot.

§ 2. Komisja, majac na celu przeprowadzenie konkursu dokonuje nastepujacych czynnosci:

1) stwierdza liczbe otrzymanych ofert;
2) odrzuca oferty nadestane po wyznaczonym terminie i nieumieszczone w zamknigtej kopercie;
3) otwiera koperty z ofertami;
4) odrzuca oferty, ktére nie spetniajg wymogéw formalnych opisanych w Ogtoszeniu o konkursie;
5) dokonuje oceny formalnej ofert zgodnie z kryteriami okreslonymi w Ogftoszeniu o konkursie;
Oferty, ktére nie spetniajg wymogdw formalnych nie bedg oceniane pod wzgledem
merytorycznym;
6) podejmuje decyzje o wezwaniu Oferenta do poprawienia/uzupetnienia /wyjasnienia oferty
i podejmuje odpowiednie dziatania w tym zakresie;
7) dokonuje oceny merytorycznej oferty;
8) przystepuje do ewentualnych negocjaciji ofert;
9) przygotowuje dla Zarzadu Wojewoédztwa Dolno$laskiego zestawienie ztozonych ofert i ich
ocene wraz z rekomendacjg wyboru;
10) informuje pisemnie Oferentéw o wynikach konkursu.
1. W przypadku wystgpienia do Oferenta o przestanie dodatkowych dokumentéw Komisja kieruje sie
zasadami opisanymi w § 3.
2. W przypadku przystgpienia do ewentualnych negocjacji ofert Komisja kieruje sie zasadami
opisanymi w § 4 ust. 2.
3. Oferent moze zosta¢ wezwany pisemnie do uzupetnienia/poprawienia/wyjasnienia ztozonej oferty
w przypadku kiedy:
1) oferta jest nieckompletna;
2) do oferty nie dotgczono wszystkich wymaganych zatacznikéw lub ich kopie nie zostaty
pos$wiadczone za zgodno$¢ z oryginatem zgodnie z wymogami;
3) nie wszystkie pola oferty sg wlasciwie wypetnione lub podane informacje sg niewystarczajgce

do oceny;



4) w ofercie wystapity omytki pisarskie.
4. Rozstrzygniecia Komisji zapadajg zwykig wigkszoscig gtoséw w obecnosci co najmniej 3 czionkow

Komisji. W razie réwnej liczby gloséw decyduje gltos Przewodniczacego Komisji.

§ 3. Uzupetnienie/poprawienie/wyjasnienie oferty
W przypadku wystapienia o uzupeinienie, poprawienie lub wyjasnienie oferty Komisja kieruje sie
nastepujacymi zasadami:

1) Komisja wystepuje do Oferenta o uzupelnienie/wyjasnienie oferty niezwlocznie
po dokonaniu oceny formalnej;

2) jesli Oferent w terminie 3 dni roboczych od odebrania wystapienia o uzupeinienie, poprawienie
lub wyjasnienie oferty, nie uzupetni, poprawi lub wyjasni jej we wnioskowanym zakresie Komisja
odrzuca te oferte;

3) uzupelniona, poprawiona, wyjasniona oferta podlega dodatkowej weryfikacji na podstawie
kryterium formainego pn.: .Przestanie  wnioskowanych dokumentéw lub
uzupetnienie/poprawa/wyjasnienie oferty”.

§ 4. Negocijacje
1. Negocjacje stanowig czg$¢ etapu oceny merytorycznej.
2. Komisja prowadzac negocjacje kieruje sig¢ nastepujgcymi zasadami:

1) negocjacje moga dotyczy¢ catego zakresu oferty,

2) do negocjacji moze byé skierowana tylko oferta, ktéra spetnia wszystkie kryteria formaine;

3) negocjacje prowadzone sg do wyczerpania kwoty przeznaczonej na realizacjg¢ programu —
poczynajac od oferty, ktéra uzyskata najlepszg oceng;

4) negocjacje prowadzone sg w formie pisemnej lub ustnej (spotkanie negocjacyjne)’;

5) z negocjacji ustnych sporzadza si¢ protokét z ustalenn negocjacyjnych. Protokét ten jest
podpisywany przez osoby upowaznione do reprezentowania obu stron;

6) informacja o skierowaniu oferty do negocjacji wysylana jest do Oferenta niezwiocznie po
dokonaniu oceny merytorycznej;

7) Komisja oczekuje na odpowiedz Oferenta o przystapieniu do negocjacji do 3 dni roboczych;

8) jesli w wyniku negocjacji zmieni sie zakres oferty, Oferent w terminie do 5 dni roboczych od
podpisania protokotu z negocjacji ustnych lub odebrania pisma dotyczacego ustalen
z negocjacji pisemnych, ponownie skiada zaktualizowang ofertg¢ w zakresie dotyczacym
wynegocjowanych warunkéw. Zaktualizowana oferta skiadana jest w sposob okreslony

w Ogtoszeniu o konkursie.

§ 5.Postanowienie koricowe

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg odpowiednie przepisy

Kodeksu cywilnego.

1 Dopuszcza sie mozliwosé spotkania z wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych lub innych systeméw tacznosci.




Zafacznik nr 4
do uchwaty nr 3%03 /vu [1C
Zarzagdu Wojewodztwa Dolnoslgskiego

zdnia Y.t ... 2026 r.

FORMULARZ OFERTOWY
Konkurs ofert na realizatora programu polityki zdrowotnej pn. "Program polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki zaburzen psychicznych, w tym depresji oraz zapobiegania samobdjstwom dla
dzieci i mtodziezy na terenie Wojewédztwa Dolnoslaskiego” na 2026 rok.

stanowigcego zatacznik do uchwaty nr Q}.@..&/VII/ZB Zarzadu Wojewddztwa Dolnoslaskiego z dnia
4:*‘ .2026 r. w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program

........

polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen psychicznych, w tym depresji oraz zapobiegania
samobgjstwom dla dzieci i miodziezy na terenie Wojewédztwa Dolnoslaskiego” na 2026 rok

zwanego dalej ,programem”.

1. Dane Oferenta

N AZWA OF @ N e uueeeeeeeeeesreereeesseessesseesessssssssssssssessssssssesssssssssssesssssssessssesssssssesssssseesssssesnnessnsesssssnnassss
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REGON: .eeeeveeeeeeueeeseeeeeeseessesssessesasesssessansaessessasstassesstasesstsseestessssassessersasssssassassaasassessaesessestessesstesessnasns
NI P cuneeeeeeeeeeeeeseesssuseeeerereeeeseaasnsnsssaraaessaseassnssaaeessseeses b s s s e aeee et eeaa e e e e e e e ee s e e e et e b s s s et s e s e s s s e e
Imie i nazwisko 0SODY A0 KONTAKLU: .....ovviviteieieiee e
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Adres elektronicznej skrzynki podawczej

NAZWa OTZANU FEJESIFOWEEOD: .cecuvuvvruririarsisisisissrssasssesststsssssseseaee sttt sa bbb
Numer ksiegi rejestrowej podmiotu wykonujacego dziatalnoé¢ lecznicza, w my$l ustawy

z 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci IeCZNICZE] ...cveeerreeiiviiiniiiiiiiieee

2. Dane partnera (jezeli dotyczy)2

1 Numer rachunku bankowego musi widnie¢ w wykazie podmiotow zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych
oraz wykreslonych i przywréconych do rejestru VAT - https://www.podatki.gov.pl/wykaz-podatnikow-vat-wyszukiwarka. Jesli
podmiot nie ma obowigzku zgloszenia do ww. rejestru, nalezy wskazac podstawe prawna. Dopuszcza si¢ zlozenie
oéwiadczenia, ze w przypadku wyboru Oferenta podany numer rachunku bankowego zostanie zgloszony do ww. rejestru;

2 W przypadku gdy oferent skltada oferte w partnerstwie nalezy wpisac dane wszystkich partneréw. W takim przypadku do oferty
powinna takze zostaé zataczona umowa partnerska lub list intencyjny podpisany przez wszystkie strony. W przypadku ztozenia
oferty w partnerstwie, $wiadczenia zdrowotne wykonuje tylko podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza.
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NAZWa OrganU reJESTIOWEEOD: ...cccuviireiiteeiiitiiiiee et streereesse e e ae e as e e sas e e s s e s s s s e s sa e e s s e s e saaanasaeans

Numer ksiegi rejestrowej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, w mysl ustawy

3. Koszty jednostkowe poszczegéinych elementéw przewidzianych w programie nie mogq by¢
wyisze niz koszty wskazane w programie.

Tabela 1. Koszty jednostkowe

cena ) Rodzaj
RODZAJ KOSZTU jednostkowa liczba jednostki

(z8)

koszt miesigczny | koszty roczny

(z4) (zt)

Dziatania promocyjne i
edukacyjne dla Nauczycieli,
pedagogdw szkolnych, 1 dziatanie
rodzicow/opiekundw i dzieci i
mtiodziezy

Gtéwny koordynator projektu -
. 12
(brutto) z kosztami pracodawcy m-c

Gtéwny konsultant medyczny
(lekarz) - przygotowanie
dokumentacji, nadzér -

- . 15 .
merytoryczny -15 h miesiecznie godzina
(brutto)

z kosztami pracodawcy

Pracownik infolinii gtéwnej-
(brutto) z kosztami 12
pracodawcy- 100 h miesiecznie m-c

Koszt infolinii + nagrywanie 12 m-c

Koszt telefonu komérkowego m-c
. 12
koordynatora gtdwnego

Wynagrodzenie dla m-c
koordynatoréw regionalnych- 4
(brutto) z kosztami pracodawcy

Wynajecie pomieszczen do
spotkan terapeutycznych 4
pomieszczenia po 1 w kazdym 4 gabinety
regionie

Spotkania diagnostyczne
(brutto) z kosztami pracodawcy 180 osoba
dla 4 regionéw

Spotkanie wspierajace (brutto)
z kosztami pracodawcy dla 4 120 osoba
regionow

(SUMQ@ KOSZEOW) W 2026 FOKUL......eovrvereerenrerrarecesenereenesesnseenssensassensssmsmsesessesensesassseacs




Miejsce udzielania $wiadczen ZATOWOINYCN. e ravrreivieannrsessessersssssrasanssesssssserssnassnsssnsssseses

4. Opis zasobéw kadrowych (oséb: terapeutéw, psychoterapeutéw, psychiatréw) w odniesieniu do

planowanych interwencji w programie

6w wojewédztwa dolnoélaskiego®

5. Zapewnienie dostepnosci do swiadczen dla mieszkaric
aruje obja¢ $wiadczeniami w ramach

Minimalny udziat procentowy uczestnikéw, ktory Oferent dekl
programu w odniesieniu do miejsca zamieszkania uczestnika:

Deklarowany minimalny udziat procentowy (%)
2026r.

uczestnikéw — mieszkaricow w subregionach:

Subregion Legnicko - Glogowski

Subregion Sudecki

Obszar Wroclawia

8. O¢wiadczenia Oferenta:
2u ofertowym kalkulacja kosztow realizacji

1) Oswiadczam, Ze zaproponowana W formular
pozostanie niezmienna przez caly okres

programu, w przypadku zawarcia umowy,
obowigzywania umowy.
2) Oswiadczam, ze W stosunku do O

wykorzystania srodk6w publicznych.
3) Oswiadczam, Ze nie bytam/-tem karana/-ny zakazem petnienia funkgji zwigzanych

z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz nie bytam/-fem karana/-ny za umysine
przestgpstwo lub umysine przestepstwo skarbowe. Jestem éwiadomy odpowiedzialnosci karnej

za 2ozenie fatszywego oswiadczenia.
4) Oswiadczam, e wszystkie informa
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym oraz ze zapoznatem sie z kla

dotyczaca administrowania danymi osobami.
5) Oswiadczam, e Oferent dysponuje zgodnymi z obowigzujgcym prawem odpowiednimi
warunkami lokalowymi oraz zorganizuje zgodne z obowiazujacym prawem udzielanie $wiadczen

wskazanych w programie.
6) Oswiadczam, ze Oferent zapewni
przewidzianych w programie.
7) Oswiadczam, e Oferent jestu
przy udzielaniu éwiadczen wskazanych w programie.

ferenta nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem

cje zawarte w ofercie oraz zalacznikach sg zgodne
uzulg informacyjnq

prawidiowe przeprowadzenie wszystkich dziatari

bezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone

Lista zatacznikow:
—  pisemne upowaznienie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajacego oferte —
ie podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania

w przypadku, gdy oferta nie zostani
podmiotu wskazane w odpowiednim rejestrze lub innym dokumencie wskazujgcym

umocowania w tym zakresie.

.............................................

(Data, podpis i pieczgt Oferenta lub osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta)

3 Oferent wypelnia tylko w przypadku deklaracji zapewnienia dostgpriosci do $wiadczen w okre$lonym wymiarze.




