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W nawigzaniu do pisma Pani Rzecznik z dnia 8 grudnia 2011 r. (znak pisma: RzPP-ZZP-

0711-9-1/MO/11), w sprawie przekazania informacji odnosnie stadium zaawansowania prac
nad Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego, Ministerstwo Zdrowia

uprzejmie prosi o przyjecie ponizszych informacji.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, przyjety na mocy rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128), stanowi pierwsza,
ogbdlnokrajowg strategi¢ dziatlan, majacych na celu ochron¢ zdrowia psychicznego
spoteczenstwa, wskazujac jednoczesnie na rosnacq range zdrowia psychicznego Polakow
wsrdd priorytetéw polityki zdrowotnej panstwa. Z uwagi na cele Programu, do ktérych naleza
m.in.: promocja zdrowia psychicznego, zapobieganie zaburzeniom psychicznym, poprawa
funkcjonowania oséb z problemami zdrowia psychicznego oraz ich bliskich, a takze
zapewnienie dostgpnosci do s$wiadczen opieki zdrowotnej, w tym rozwijanie opieki
srodowiskowej. czyli ustug w poblizu miejsca zamieszkania i poza duzymi szpitalami, jego
wdrozenie wymaga zaangazowania wszystkich organéw wiladzy publicznej i ich wspotpracy

z podmiotami niepublicznymi.

Rozporzadzenie naklada na organy wladzy publicznej, w tym Ministra Zdrowia, obowiazek
realizacji zadan, majacych na celu ochron¢ i poprawg stanu zdrowia psychicznego
spoleczenstwa. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przyklada najwyzsza wage do zadan

powierzonych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego.



Odnoszac si¢ do pytan Pani Rzecznik pragn¢ poinformowaé, iz wynikajace z Programu
zadania sa realizowane w trybie cigglym, od pierwszego kwartalu 2011 r. Na zlecenie
Ministra Zdrowia zostaly ustalone oraz wydane w formie ksigzkowej Priorytety promocji
zdrowia psychicznego w ochronie zdrowia (ISBN 978-83-7760-042-9). Praca nad
priorytetami (zadanie 1.1.1 NPOZP) zostala powierzona pracownikom naukowym Instytutu
Psychiatrii 1 Neurologii w Warszawie. W kwestii zapobiegania zaburzeniom psychicznym,
Ministerstwo, przy udziale ekspertéw, opracowalo program wczesnej diagnostyki
1 interwencji w zaburzeniach rozwoju u dzieci (zadanie 1.2.1.), program zapobiegania
samobdjstwom (zadanie 1.2.3.) oraz program zapobiegania depresji (zadanie 1.2.5.). Obecnie
wszystkie powyzsze programy znajdujq si¢ w trakcie konsultacji z wlasciwymi komorkami
organizacyjnymi resortu. Wystapiono réwniez, zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1994 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, do Agencji
Oceny Technologii Medycznych o wydanie wstgpnej oceny powyzszych dokumentow,
stanowiacych podstawy do przyjecia programéw zdrowotnych. Rowniez przygotowane na
zlecenie Ministerstwa programy szkolenia przeddyplomowego i podyplomowego dla
pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie wczesnego wykrywania zaburzen psychicznych

(zadanie 1.2.7.), znajduja si¢ obecnie w fazie konsultacji wewngtrznych.

W ramach zadan, majacych na celu zwigkszenie integracji spotecznej 0sob z zaburzeniami
psychicznymi, zostal przygotowany projekt kampanii informacyjno-edukacyjnej sprzyjajacej
postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdzialajacej dyskryminacji wobec oséb
z zaburzeniami psychicznymi (zadanie 1.3.1.). Kampania spoleczna rozpocznie si¢
w biezacym roku, a intencja Ministerstwa jest przekazanie gotowych projektow graficznych
jednostkom samorzadu terytorialnego. Prowadzenie jednolitej kampanii na wszystkich

szczeblach administracji publicznej zapewni spdjnos¢ i wzmocni przekaz projektu.

Zostal roéwniez przeprowadzony przeglad obowigzujacego ustawodawstwa pod katem
przeciwdziatania nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu w dostepie do leczenia (zadanie
1.3.3.). Zapytania dotyczace tej problematyki zostaty wystane do kilkudziesigciu organizacji
zrzeszajacych pacjentow i ich rodziny, zainteresowanych tematyka zdrowia psychicznego
oraz do instytucji zajmujacych si¢ przestrzeganiem praw obywatelskich. Na podstawie
odpowiedzi podjete zostang dzialania zmierzajace do wprowadzenia zmian do przepisow,

ktérych brzmienie zostato uznane za dyskryminujace.



W zwiazku z celem, jakim jest upowszechnienie $rodowiskowego modelu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej i zadaniem naktadajacym obowiazek opracowania programu zdrowotnego,
majacego na celu stymulowanie restrukturyzacji bazy stacjonarnego lecznictwa
psychiatrycznego (zadanie 2.1.1.), rozwazano mozliwos¢ zmiany charakteru zadan
realizowanych w ramach programu zdrowotnego Ministra Zdrowia ,,Psychiatryczna opieka
zdrowotna”, w celu utworzenia narze¢dzia wspierajacego proces przeksztalcen w opiece
psychiatrycznej. Jednakze z uwagi na watpliwosci, zwigzane z mozliwoscig realizacji
przedmiotowego zadania, jako programu zdrowotnego, wszelkie dziatania w tym kierunku
musialy zosta¢ wstrzymane do czasu rozstrzygnigcia wskazanych watpliwosci,
a w szczegllnosci do czasu, gdy zostanie przygotowany raport z kontroli realizacji

przedmiotowego programu przeprowadzonej przez Ministra Finansow.

W ramach zadan Ministra wlasciwego do spraw zdrowia zostaty okreslone réwniez zadania
podstawowej opieki zdrowotnej w realizacji srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej (zadanie 2.1.9.), natomiast mozliwos¢ wprowadzenia do szkolenia
przeddyplomowego lekarzy oraz do szkolenia specjalizacyjnego lekarzy rodzinnych zadan
podstawowej opieki zdrowotnej w realizacji sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki

zdrowotnej jest przedmiotem konsultacji pomigdzy wlasciwymi komorkami organizacyjnymi.

Niestety, ze wzgledow finansowych nie moze by¢ w pelni realizowane zadanie zwiazane
z koordynowaniem realizacji Programu (zadanie 2.4.1.). W chwili obecnej obowiazki
zwigzane z koordynacja Programu zostaly powierzone juz zatrudnionym pracownikom lub sa
zlecane podmiotom zewngtrznym. W przysziosci konieczne wydaje si¢ jednak utworzenie

statej, odrgbnej struktury koordynujacej realizacj¢ Programu.

W kwestii rozwoju badan naukowych oraz opracowania programu okresowych,
reprezentatywnych badan stanu zdrowia psychicznego wsrod populacji ogdlnej, Ministerstwo
Zdrowia oczekuje na wyniki ogélnopolskiego badania EZOP — Epidemiologia zaburzen
psychiatrycznych i dostgpnosé psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Jest to najwigksze do tej
pory, realizowane w Polsce badanie epidemiologiczne z dziedziny psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. Wyniki tej ekspertyzy zostana uwzglednione w dalszych kierunkach dziatan

resortu w dziedzinie ochrony zdrowia psychicznego.

Przedstawiajac powyzsze informacje wyrazam przekonanie, iz w zwiazku z pokrewnym
polem zainteresowan Ministerstwa Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta, dotyczacym

dobrostanu oséb cierpiacych na zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, zasadnym



jest podjecie $cistej wspolpracy pomigdzy Urzedami. W zwiazku z wyrazona przez Panig
Rzecznik wolg wspoldziatania, zwracam si¢ do Pani Rzecznik z prosba o rozwazenie
mozliwosci przygotowania i wdrozenia projektu monitorowania przestrzegania praw

osobowych i1 obywatelskich 0s6b z problemami zdrowia psychicznego, w tym pacjentow
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placéwek psychiatrycznych.




