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W sprawie

Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

Komisja Zdrowia oraz Komisja Rodziny i Polityki Spotecznej, majac na uwadze
znaczenie, jakie dla funkcjonowania osob i spoteczenstwa ma zdrowie psychiczne, a takze
przeciwdziatanie stygmatyzacji, nieréwnosci i dyskryminacji osob dotknictych chorobami
psychicznymi, zwraca si¢ do rzadu o nadanie najwyzszej rangi pracom nad projektem ustawy
0 Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Dzieki wysitkom pracownikow ochrony zdrowia oraz panstwa podstawowe
wskazniki zdrowotne poprawiaja Si¢ systematycznie od 1990 roku. Te pozytywne tendencje
nie dotycza niestety ochrony zdrowia psychicznego.

Zasady finansowania $wiadczen zdrowotnych obowiazujace w polskim systemie
ubezpieczenia zdrowotnego, realizowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, nie
uwzgledniaja specyficznych potrzeb sektora opieki nad osobami psychicznie chorymi.
Widoczny jest regres w stosowaniu nowoczesnych form opieki i leczenia srodowiskowego
tych oséb i ich rodzin.

Na tle narastajacego, o ponad 10% rocznie, zapotrzebowania na s$wiadczenia
ambulatoryjne oraz zwigkszajacej sie¢ liczby chorych hospitalizowanych coraz ostrzej
uwidacznia si¢ potrzeba takiej gruntownej zmiany strategii sektorowej, ktéra umozliwi
poprawe sytuacji chorych psychicznie i ich rodzin oraz podjecie na ich rzecz dziatan
zgodnych z rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia i Unii Europejskiej.

Ustawa o Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego powinna stworzy¢
podstawy do dziatan wielosektorowych, obejmujacych promocje i profilaktyke zdrowia
psychicznego oraz leczenie. Wiadze panstwowe i samorzadowe powinny zosta¢ zobowiazane
do budowania nowoczesnego, sprawnego systemu opieki nad osobami zagrozonymi choroba

psychiczna i chorymi psychicznie oraz wsparcia ich rodzin.



