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W zwiazku z pismem Pani Rzecznik (Nr RzPP-ZZP-0713-6-3/MO/KAS/11/12 z dnia
6 listopada br.), w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,
przedstawiam nastepujace stanowisko:

W Inspektoracie Wojskowe] Stuzby Zdrowia opracowany zostal ,,Harmonogram
Realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego przez Wojskowq Stuzbe
Zdrowia w latach 2012-2015”. W dokumencie tym wyodrebniono cele gldwne 1 szezegdltowe,
dotyczace promocji zdrowia psychicznego, zapewnienia osobom 2z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych form
opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym i spolecznym, a takze
rozwoju badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego.

W zakresie celu giownego nr 1, wykonaniem celu szczegdlowego nr 1.1.2, bedzie
opracowywany do konca 2012, na podstawie § 4 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,
wProgram pomocy i edukacji w zespolach zaburzen stresu pourazowego w ujeciu
psychologiczno — psychiatrycznym”. Podjete prace objely konsultacje wewnatrzresortowe, w
wyniku ktorych Program ulegal modyfikacji. W dniu 31 stycznia 2012 r. Inspektorat otrzymat
pozytywna opini¢ Konsultanta Krajowego ds. Obronno$ci w dziedzinie Psychiatrii, kt6ry
wskazal na wage zagadnien podejmowanych w tym dokumencie. W dniu 6 lutego 2012 r.
swoja opini¢ na temat Programu wyrazil réwniez Konsultant Krajowy w dziedzinie
Psychologii Klinicznej, ktéry uznat go za interesujacg probg wypetnienia luki w istnigjacym
obecnie systemie. przygotowywania zolnierzy do pelnienia stuzby w trudnych, a czasami
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odporno$ci psychicznej na zdarzenia traumatyczne zwigzane z udzialem w dzialaniach
wojennych, a takze pozwala na identyfikacje niepokojacych objawdw stresu pourazowego,
dajac szans¢ wczesnego zasiggnigcia specjalistycznej porady i pomocy. Przewiduje sie, ze
realizacja Programu rozpocznie si¢ na poczatku 2013 roku i trwaé bedzie do roku 20135.

Odnoénie celu gtéwnego nr 2, w realizacji celu szczegdlowego nr 2.1, nie przewiduje
si¢ tworzenia odrgbnego programu dostosowania dziatalnosci psychiatrycznych placéwek
resortowych do zalecen srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej. Wyzej wymieniony
model jest wdrazany przez podmioty lecznicze utworzone i nadzorowane przez Ministra
Obrony Narodowej.

Wobec powyzszego poszezegolne placowki zwracaja uwage przede wszystkim na
problemy finansowe zwigzane z wysokoécia kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia (1.
Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ, WIM, 5. Wojskowy Szpital Kliniczny z
Poliklinika w Krakowie SP ZOZ, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika we Wroclawiu
SP ZOZ) lub brak wyzej wymienionego kontraktu (7. Szpital Marynarki Wojennej z
Przychodnig w Gdansku Oliwie SP ZOZ), co utrudnia lub wrecz uniemozliwia wdrozenie i
realizacje $rodowiskowego modelu opicki psychiatrycznej. Szpitale w miare swoich
mozliwosci udzielajg §wiadczent w poradniach w pierwszej kolejnosci zolnierzom wracajacym
z misji oraz sluzacym w jednostkach na terenach obwodéw profilaktyczno — leczniczych,
Szpitale (10. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika w Bydgoszczy SP Z0OZ) w trakcie
realizacji modelu koncentrujg si¢ szczegoélnie na weteranach i weteranach poszkodowanych,
zapewniajac im i ich rodzinom bezplatng i odbywajaca sie poza kolejnoscia pomoc
psychologiczna, psychiatryczng i terapeutyczna.

Odnosnie celu gtéwnego nr 3, wykorzystanie danych z monitorowania realizacji
programu moze postuzyé wykonaniu celu szczegdlowego, tj. przekrojowym
i dlugoterminowym ocenom epidemiologicznym wybranych zbiorowoéci zagrozonych
wystepowaniem zaburzen psychicznych. Realizacja tych zadan mozliwa bedzie
z wykorzystaniem psychologéw z Departamentu Wychowania i Promocji Obronnosci MON
oraz potencjatu Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia. .
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