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Odpowiadajac na list otwarty w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego, zwracam sie z uprzejmg prosba o przyjecie ponizszych informaciji.

Na wstepie pragne uprzejmie zapewnic, ze Ministerstwo Zdrowia ma petng $wiadomosg¢,
iz zdrowie psychiczne obywateli nalezy do jednego z najwazniejszych zasobéw
wspotczesnego spoteczenstwa, a jego ochrona stanowi jeden z kluczowych obszaréw
polityki zdrowotnej Panstwa. Styl zycia spofeczenstwa we wspotczesnym Swiecie,
$rodowisko fizyczne oraz $rodowisko spoteczne zycia i pracy, powodujg iz zdrowie
psychiczne obywateli narazone jest na wiele niekorzystnych czynnikoéw, ktore skutkowaé
moga jego pogorszeniem i koniecznoscig skorzystania ze Swiadczen zdrowotnych
w przedmiotowym zakresie.

W chwili obecnej Ministerstwo Zdrowia prowadzi szereg dziatarh majgcych przyczynic sie
do reformy opieki psychiatrycznej w Polsce. Bardzo istotng role w przedmiotowym
procesie odgrywa ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz.
1916). Jednym z priorytetéw, ktéry przy$wiecat pracom nad ww. ustawg byta poprawa
sytuacji dotyczacej ochrony zdrowia psychicznego spoteczenstwa. Dzieki jej przyjeciu
mozliwe bedzie tworzenie petnoprofilowych Centréw Zdrowia Psychicznego, ktére biorgc
pod uwage opinie grup ekspertéw oraz przedstawicieli Srodowisk opieki psychiatrycznej
i organizacji pozarzgdowych, sg jednym z najistotniejszych elementéw Srodowiskowego
modelu opieki psychiatryczne;j.

Ponadto, nalezy zaznaczy¢, iz rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie Narodowego
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2017 r. podpisane przez Prezesa Rady Ministréw i ogtoszone w Dzienniku Ustaw w dniu
2 marca 2017 r. pod pozycjg 458. W kolejnej edycji Programu znajduja sie zadania
polegajgce przede wszystkim na zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki
i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym oraz
ksztattowaniu wobec o0s6b z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw
spotecznych, a zwtaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania
ich dyskryminacji. W poszczegolne zadania wigczeni sg ministrowie wiasciwi ze wzgledu
na cele programu, a w szczegdlnosci Minister Sprawiedliwosci, Minister Obrony
Narodowej, Minister Edukacji Narodowej oraz Ministrowie Zdrowia, Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej, Spraw Wewnetrznych i Administracji, a takze Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz samorzady wojewddztw, powiatow i gmin. Wéréd zadan wymienionych
w Programie, za szczegodlnie istotne uznaje sie upowszechnienie $rodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej m.in. poprzez tworzenie warunkéw do rozwoju
Centrow Zdrowia Psychicznego. Stopniowe przechodzenie z modelu ,azylowego",
opierajgcego sie na izolowaniu os6b z zaburzeniami zdrowia psychicznego w duzych
szpitalach psychiatrycznych na model srodowiskowy, jest zgodne z kierunkami reform
psychiatrii dokonujgcymi sie w panstwach rozwinietych.

Odnoszac sie do kwestii reformy opieki psychiatrycznej, pragne zapewni¢, iz poza
rozpoczeciem realizacji nowej edycji Programu, Ministerstwo Zdrowia dostepnymi
narzedziami, takimi jak taryfikacja $wiadczen gwarantowanych, kryteria dostepu,
warunki  udzielania $éwiadczen zdrowotnych, ustalanie zakresu Swiadczen
gwarantowanych, wspieranie ksztatcenia przed- i podyplomowego, a takze we
wspotpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia okreslaniem sposobu finansowania
$wiadczen gwarantowanych, stara sie wypracowa¢ docelowy model opieki
psychiatrycznej spetniajacy oczekiwania pacjentoéw i kadr medycznych.

W chwili obecnej w Ministerstwie Zdrowia trwajg prace legislacyjne nad projektem tzw.
,ustawy pilotazowej” czyli ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, ktéra umozliwi
m.in.: przeprowadzanie programow pilotazowych. Ponadto przygotowany zostat
wstepny projekt aktu wykonawczego do ww. nowelizacji. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze
przeprowadzenie programu pilotazowego Centréw Zdrowia Psychicznego umozliwi
przetestowanie i wdrozenie nowych rozwigzan organizacyjnych i finansowych przede
wszystkim w sposob bezpieczny dla pacjentéw. Ponadto, w opinii Ministerstwa Zdrowia

do reformy opieki psychiatrycznej niewatpliwie przyczyni¢ sie moze réwniez zwiekszanie



ilosci oddziatéw psychiatrycznych przy szpitalach ogdinych oraz modernizacja istniejgcej
bazy szpitalnej, ktdéra umozliwi poprawe warunkéw udzielania $wiadczen osobom
z zaburzeniami psychicznymi, ktére wymagajg leczenia szpitalnego.

Odnoszgc sie natomiast do kwestii spoéjnej komunikacji, koordynacji i monitoringu
realizacji Programu, uprzejmie informuje, iz zgodnie z ww. rozporzadzeniem Minister
wiasciwy do spraw zdrowia kieruje realizacjg Programu, koordynuje wykonanie zadan,
a w przypadku uzyskiwania niezadowalajgcych  wynikow funkcjonowania
proponowanych rozwigzan, otrzymania danych wskazujacych na nieskuteczno$c
dziatan w trakcie realizacji Programu lub stwierdzenia braku komplementarnosci
z innymi dziataniami na rzecz ochrony zdrowia psychicznego, opracowuje propozycje
jego zmian. W zadaniach wymienionych w Programie zostata rowniez zawarta kwestia
opra_cowania zatozen dla utworzenia lub desygnowania organu koordynujgcego
realizacje Programu na szczeblu centralnym. Majgc na uwadze przedmiotowe zapisy
w opinii Ministerstwa Zdrowia zasadne wydaje sie aby w kwestiach dotyczgcych
koordynacji i monitorowania realizacji Programu wspiera¢ sie wiedzg i doswiadczeniem
wiodgcych ekspertow w dziedzinie zdrowia psychicznego oraz prowadzi¢ wspétprace
z Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Odnoszac sie¢ natomiast do kwestii finansowania psychiatrycznej opieki zdrowotnej
nalezy zaznaczy¢, ze pomimo wzrostu naktadéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w 2015 r. 0 18,48% w stosunku
do 2011 r. Ministerstwo Zdrowia zgodnie z zapisami nowej edycji Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego w dalszym ciggu bedzie dazylo do systematycznego
zwiekszania naktadéw finansowych w ramach $rodkéw posiadanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Majagc na uwadze powyzsze informacje, pragne serdecznie podziekowac
przedstawicielom Porozumienia na Rzecz Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego za zaangazowanie nie tylko w kwestie zwigzane z wdrozeniem Programu
ale takze w kwestie dotyczgce reformy opieki psychiatrycznej, podkres$lajac
jednoczeénie petne zaangazowanie ze strony Ministerstwa Zdrowia w dziatania na rzecz

reformy Polskiej psychiatrii.

Do wiadomosci:
1. Pani Beata Szydto, Prezes Rady Ministrow.




