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Bogdan Borusewicz

Marszalek Senatu
Rzeczypospolitej Polski

Sewwcony Fecde Moy,

Odpowiadajac na pismo Pana Marszalka z dnia 7 kwietnia 2009 1. (znaki; BPS/DSK-
043-1555/09), uprzejmie przedkiadam odpowiedz na oéwiadczenie Pana Senatora
Wiadyslawa Sidorowicza zloZone podczas 30 posiedzenia Senatu RP w dniu 2 kwietnia
2009 r. w sprawie wdrozenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Ponizsza odpowiedZ zostala udzielona z upowaznienia Prezesa Rady Ministrow.

Uprzejmie informujg, ze ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 1. o ochronie zdrowia
psychicznego, w brzmieniu nadanym jej przez ustaweg nowelizujacg z dnia 23 lipca 2008 1.,
w art. 4 ust 6, naklada na Radg Ministrow obowigzek wydania rozporzadzenia
ustanawiajacego Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Podjecia szeroko zakrojonych dzialan w dziedzinie ochrony zdrowia psychicznego konieczne
jest ze wzgledu na
{. sukcesywny wzrost od poczatku lat dziewiecdziesiatych zachorowalnodci na
psychotyczne 1 niepsychotyczne zaburzenia psychiczne - spowodowane (o jesl
zmianami spoleczno-ekonomicznymi w Polsce, kiorych wynikiem jest pojawienie sig

nowych zagrozen dla zdrowia psychicznego,

istniejacy od wielu lat deficyt kadr i srodkéw w psychiatrycznej opiece zdrowotnej —
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wynik wielu lat zaniedban i marginalizowania tej dziedziny ochrony zdrowia,
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Lkoniecznosé dostosowania opieki psychiatrycznej do wspodlczesnych standardow —
rozwdj lecznictwa niestacjonarnego zgodnie z zalozeniami modelu leczenia
srodowiskowego,

koniecznoéé zmiany nastawienia do zaburzef psychicznych tak chorych, jak i ich
otoczenia — do tej pory okreslenie ,.chory psychicznie” ma charakter stygmatyzujacy, co

Znaczico zimniejsza szanse na zapobieganie i skuteczne leczenie zaburzen psychicznych.

Projekt Programu zostal przygolowany 2 uwzglednienien:
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rekomendacji Komitetu Ministréw Rady Furopy dotyczacej ochrony praw czlowicka
i podstawowych wolnosei 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, ktora zostala przyjeta
przez Rade Europy w roku 2004, a zwlaszeza artykufu 3, ktory dotyczy promowania
zdrowia psychicznego, poprzez wspleranie TOZWOjU Programow promocji zdrowia
psychicznego, —majgcych  na celu poszerzenie W spoleczenstwie ~ wiedzy

o zapobieganiu, rozpoznawaniu i o leczeniu zaburzen psychicznych.

strategii zdrowia psychicznego dla panistw czlonkowskich UE ogloszonej przez Komisje
Europejska w Zielongj Ksiedze,

informacji dostarczonych przez Instyiut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Glownymi celami projekin Programu sg:
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promocja zdrowia psychicznego i profilaktyka zaburzen psychicznych,

zapewnienie osobom chorym wiclostronnej, zintegrowanej i dosigpne;] opieki
zdrowotnej 1 immych form pomocy — unowoczesnienie opieki wedtug zalozen modelu
srodowiskowego,

rozwoj badan naukowych i tworzenie systeméw informacji koniecznych do skutecznej

ochrony i zapobiegania zaburzeniom zdrowia psychicznego.

7 uwagi na pozne uchwalenie przedmiotowej nowelizacji przez Sejm i podpisanie

jej przez Prezydenta (30 wrzesnia 2008 r.), jak rowniez doniosty i skomplikowany charakter

regulowanych zagadniefi, prace nad przedmiotowym akiem wykonawczym nie zostaly

jeszeze ukonczone.
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Ministerstwo Zdrowia pragnie poinformowaé, iz projekt Programu byl przedmiotem
uzgadnien miedzyresortowych oraz konsultacji spolecznych, rowniez poprzez zamieszczenie
na stronic iniernetowej Ministerstwa Zdrowia z terminem zglaszania ewentualnych uwag do
dnia 19 stycznia 2009 roku. Wigkszos¢ zainteresowanych podmiotow wyrazilo SWoje
stanowisko | zglosilo wiele istotnych uwag, skutkujacych koniecznoscig wprowadzenia
duzych zmian do projektu. Obecnie w Ministerstwie Zdrowia trwajg prace Zwigzane
z opracowaniem | ewentualnym uwzglednieniem uwag do projektu, rowniez z udzialem
eksperlow m.in. z Instytuiu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Ministerstwo Zdrowia
wyraza nadziejg, ze powstaly w wyniku tych dzialan dokument, angazujacy wiele
podmiotow i wskazujacy najistotniejsze kierunki dzialania, stanowi¢ bedzie wazny krok na

drodze unowoczesniania opieki psychiatryczne] w Polsce.

7 uwagi na fakt, iz projekt podlega uzgodnieniom z podmiotami realizujgcymi
poszczegdlne zadania w ramach Programu (Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministrowie,
jednostki samorzadu terytorialnego), a proces konsultacji jest trudny, obecna wersje
Programu nalezy trakiowac jako swoista, ostrozng propozycje Ministerstwa Zdrowia ~
powstala na podstawie uzgodnien poczynionych W trakcie prac nad nowelizacjg ustawy

o ochronie zdrowia psychicznego.

W wyniku przeprowadzonych konsultacji okreslona zostanie ostaleczna lista celow,
jakie bedg realizowaly poszczegolne podmioty, oraz wskazany horyzont czasowy wykonania

ustalonych w Programie zadan.

W pierwszym okresie realizacji Programu przewidziano przeprowadzenie analizy
zastanej sytuacji - oceng potrzeb w zakresie opieki psychiatrycznej oraz oceng posiadanych
zasobow do zapewnienia opieki érodowiskowej. Na tym etapie planowane jest rowniez
uwzglednienie Lkwestii promocji i profilaktyki zdrowia psychicznego w dzialaniach
podmiotdw nie  zwigzanych bezpodrednio z systemem ochrony zdrowia (dzialama
w  placowkach edukacyjnych, wsred pracownikéw stuzb mundurowych”, kampanie

spoleczne skicrowane do chorych i ich otoczenia).

W dalszej kolejnodei opracowane zostang plany (przygotowywane juz przez nieltdre
jednosiki  samorzadu ierytorialnego — bedgce organami zatozycielskimi zakladdw
psychiatrycznej opieki zdrowotnej) przeksztalcenia dotychczasowe] organizacji udzielania
¢windczen zdrowotnych z zakresu psychiatrii w kierunku modelu Srodowiskowego —
kladgcego nacisk na pomoc zarbwio choremu, jak i jego otoczeniu, nie W warunkach

szpitalnych, ale w domu, W hostelu lub oddziale dziennym. Roéwnolegle opracowany



powinien zoslaé przez platnika (NFZ) nowy sposdb finansowania $wiadczen zdrowotnych —
zapewniajgcy oplacalnosé nowej formy opieki psychiatrycznej. W procesic realizacji

Programu przewiduje sig aktywny udzial organizacji pozarzadowych reprezentujgcych

zarawno Swiadczeniodawcow, jalk i $wiadczeniobiorcow 1 ich rodzin.

Szezegolowe cele 1 zadania przyjete do realizacji przez poszczegblne podmioty

zostana jednak ustalone dopiero w wyniku prac nad ostatecznym ksztaltem projektu

Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
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Do wiadomosci:
Departamentu Spraw Parlam
DSPA 4813-16/09

entarnych w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow do pisma znak:



