Dezyderat Sejmowej Komisji Zdrowia

do Posiedzenia Komisji nr 11, z dn. 2014-02-06

dotyczacy "Informacji o realizacji dzialan wynikajgcych z Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego w 2011 roku™ (druk nr 1614) oraz do Informacji na temat: "'Stan
psychiatrii. Sytuacja osob 7 zaburzeniami psychicznymi i chorych psychicznie w systemie
ochrony zdrowia. Dostepnos¢ ustug. Koszty leczenia. Ochrona praw pacjentow
psychiatrycznych. Opieka nad dzieémi i mlodzieiq z zaburzeniami psychicznymi'.

Komisja Zdrowia zwraca uwage na zdecydowanie niezadowalajacg realizacj¢ Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego wyrazajaca si¢ brakiem realizacji w latach 2011-
2012 wigkszosci zaplanowanych dziatan, a takze znacznym opodznieniem przekazywania
Sejmowi informacji na temat realizacji tego Programu w latach 2011 i 2012. Zaniepokojenie
budzi zwlaszcza niepodejmowanie dzialan majacych na celu stopniowe przeksztalcanie
systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej w kierunku modelu $rodowiskowego, CO -
zdaniem ekspertow - warunkuje jej unowocze$nienie, w tym wzrost funkcjonalno$ci
(dostepnosci, jakosci 1 dostosowania do potrzeb) oraz efektywnosci, takze w sensie
ekonomicznym.

Komisja Zdrowia apeluje do Rady Ministrow o podjecie decyzji przywracajgcych
Narodowemu Programowi Ochrony Zdrowia Psychicznego rangg i moc sprawczg wynikajaca
z Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. (z p6zn. zmianami)
oraz z Rozporzqdzenia Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128).

Komisja Zdrowia wnosi do Ministra Zdrowia o podjecie i wypetnianie powinno$ci zapisanych
w § 5. 1. cytowanego Rozporzadzenia, zgodnie z ktorymi ,, Minister wlasciwy do spraw
zdrowia Kkieruje realizacjg Programu i koordynuje wykonanie zadan, o ktorych mowa w § 3
ust. 2.7, - tj. ,(..) w zakresie zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej i powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym:

a) upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

b) upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spolecznego,

C) aktywizacja zawodowa osob z zaburzeniami psychicznymi,

d) skoordynowanie réznych form opieki i pomocy”.

W zalaczeniu:
T—stronicowa szczegolowa analiza niezrealizowanych zadan przez: Ministra Zdrowia;

Ministra Edukacji Narodowej; Ministra Pracy i Polityki Spolecznej; Ministra Nauki i
SzKolnictwa Wyiszego; Ministra Sprawiedliwosci; Ministra Spraw Wewnetrznych; Ministra
Obrony Narodowej i Narodowego Funduszu Zdrowia.



