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Dzialajac na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’ zwracam sie z uprzejma prosba o udzielenie informacji
oraz podjecie stosownych dzialan w kwestii realizacji Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego oraz w szczegoblnoéei — w nawigzaniu do § 5 ust. 1 rozporzadzenia
Rady Ministrtéw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego® — koordynacji zadan okre$lonych w Harmonogramie Realizacji
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychiczmnego, stanowigcego zalgcznik numer

1 do tego rozporzadzenia.

Na wstepie nalezy podnie$é, iz realizacja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego (dalej): Program) zostala ustalona na lata 2011-2015. Mija wiec rok
- od zalozonego w Harmonogramie Realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego (dalej: Harmonogram) zakonczenia pierwszego etapu realizacji Programu przez
wszystkie podmioty obowigzane do jego wdrazania, tj. podmioty wymienione w § 4
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu

Ochrony Zdrowia Psychicznego (dalej: rozporzadzenie).

Majac na uwadze powyzsze, chciatabym zwrocic¢ szezegdlng uwage na fakt, iz do chwili

obecnej nie powotano organu odpowiedzialnego za koordynacje realizacji Programu.

' Dz.U. 22009 r. Nr 52, poz. 417, z pozn. zm.
2Dz.U. 22011 r. Nr 24, poz. 128



Zgodnie z wyze) przywolanym § 5 ust. 1 rozporzadzenia, obowiazek kierowania
i koordynowania wykonywania zadan, o ktorych mowa w § 3 ust. 2 tego rozporzadzenia
zostal natozony na Ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Réwniez w zalaezniku numer 1 do rozporzadzenia w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego, w zadaniu 2.4.1 wymienia si¢ ,stworzenie struktury
koordynujacej realizacje¢ Programu na szczeblu centralnym” jako jedno ze zobowiazan

Ministra wlasciwego ds. zdrowia (termin realizacji byt wyznaczony do konca czerwca
2011 r.).

W pismie z dnia 12 stycznia 2012 r. (znak: MZ-ZP-P-079-21680-12/0K./12)
Pan Andrze] Wlodarczyk —Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia poinformowal,
iz ,ze wzgledow finansowych nie moze byé w peini realizowane zadanie zwiqzane
z koordynowaniem realizacji Programu (zadanie 2.4.1) W chwili obecnej obowiqzki
zwigzane z koordynacjq Programu zostaly powierzone juz zatrudnionym pracownikom lub sq
zlecane podmiotom zewnetrznym. W przysziosci konieczne wydaje sie jednak utworzenie

stalej, odrebnej struktury koordynujqcej realizacje Programu”.

Niemniej, petna realizacja ww. zadania powinna by¢ priorytetowa z uwagi na fakt,
iz Program w swoich zatozeniach zaklada systemowa przebudoweg psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, za$ odpowiedzialnos¢ za t¢ zmiang roztoZzona jest na wiele podmiotow.
Tym samym brak organu koordynujacego i nadzorujacego wprowadzanie Programu, niesie
ryzyko po pierwsze braku realizacji zalozen Programu z zachowaniem jego harmonogramu
(co najmnie] w przyblizonym terminie realizacji poszczegdlnych zadan), a po drugie moze
skutkowaé wystepowaniem rozbieznosci interpretacyjnych co do samych zatozen Programu,
skutkujacych w pézniejszym czasie zaburzonym funkcjonowaniem nowego systemu

psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

Juz podczas konferencji ,, Psychiatria 2010”, ktéra odbyla si¢ w dniu 13 maja 2010 r.
w Warszawie, przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia — Pan Wojciech Klosinski, Zastgpca
Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego podnosil, iz w zwigzku z realizacja Programu
.o co najwainiejsze w planach Ministerstwa Zdrowia to monitorowanie realizacyi
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Bez wiasciwego monitorowania
i bez oceny skali wdrazania Programu przez poszczegolne instytucje (...), bez oceny zjawiska
w skali wielomiesiecznej, a zwlaszcza wieloletniej trudno bedzie ocenié¢ skutecznos§é jego

realizacji i zauwazyé, czy przynosi on oczekiwane efekty. =

http://www.infozdrowie.org/ index.php?option=com_content&task=view&id=194°



W pemhi podzielajac stanowisko Pana Dyrektora Klosinskiego, chcialabym réwniez
zwroci¢ uwage, iz konieczno$é powotlania organu koordynujgcego zauwaza rdéwniez Pan
prof. dr hab. med. Marck Jarema — Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii, ktéry
w pismie z dnia 29 lutego 2012 r. kierowanym do Pana Ministra, wskazywal brak tego organu

jako jedng z trudnosci w realizacji Narodowego Programu Zdrowia Psychicznego.

Jednoczesnie, podkreslenia wymagaja rowniez inne trudnosci, wskazane przez Pana
Profesora w rzeczonym pismie (ktore bezposrednio lub posrednio wiagza si¢ z faktem braku

powolania ww. organu koordynujacego), w tym:

1., niewielkie zaangazowanie struktur lokalnych (samorzqdow) w realizacje Programu, (...)
Konieczne jest jasne przeslanie, iz realizacja Narodowego Programu ma charakter

priorytetowy z punktu widzenia Ministerstwa Zdrowia.”

Jednoczesnie podnies¢ w tym miejscu nalezy, iz z informacji przekazywanych przez
urzedy wojewodzkie oraz urzedy samorzaddéw wojewodztw wynika, ze brak jest przeplywu
informacji zaréwno pomiedzy samymi jednostkami samorzadéw terytorialnych, jak
i pomiedzy wszystkimi podmiotami odpowiedzialnymi za realizacj¢ zadan Narodowego

Programu Zdrowia Psychicznego.

2., niewielkie i nieréwnomierne zaangazowanie innych — poza resortem zdrowia — resortow
w realizacje Programu. Jak wykazalo pierwsze posiedzenie nowo powolanej Rady
ds. Zdrowia Psychicznego w dniu 14.02.2011 r. gotowos¢ do aktywnego wiqczenia sie
w realizacie Programu napotyka na wiele trudnosci, wynikajgcych choéby z braku przephwu
informacyi o realizacji zada¥ w innych resortach. Takze ten fakt przemawia za pilng potrzebg

koordynacji zadan wynikajqcych z Narodowego Programu”.

Doda¢ nalezy, iz zaangazowanie w realizacje zadan wynikajacych z Programu przez
poszezegllne resorty, ocenié mozna réwniez na podstawie odpowiedzi udzielonych
na wystgpienie Rzecznika z dnia 8 grudnia 2011 r. (znak: RzPP-ZZP-0713-6/MO/11), ktére
zamieszczone sa na stronie internetowej Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

Jednoczesnie wyrazam przekonanie, ze w przedmiocie powyzszych informacji
dysponuje Pan Minister szerszgq wiedza z uwagi na fakt, ze w dniu 15 maja br. mija termin
przesylania rocznych sprawozdan z wykonania zadah objgtych harmonogramem realizacji
programu w roku poprzednim, o czym stanowi dyspozycja § 5 ust. 2 rozporzadzenia

w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

3. .. brak koordynacji dzialan przeciwstawiajqcych sie stygmatyzacji chorych na zaburzenia
psychiczne (... )nieréwne (raktowanie chorych z zaburzemiami psychicznymi, odmawianie

im dostepu do fachowej pomocy, zie finansowanie swiadczeh psychiatrycznych, to wszystko
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sq przejawy dyskryminacji tych chorych. Dzialania zwalczajgce stygmatyzacje muszq byé

zintensyfikowane i koordynowane”.

Podstawowym postulatem Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii jest przede
wszystkim zwigkszenie nakladow na lecznictwo psychiatryczne z 3,2 % do 4,1 % ogolnych
kosztéw finansowania stuzby zdrowia naktadéw. Postulat ten jest podnoszony nieprzerwanie,
co najmniej od 2008 roku. Réwniez Dyrektorzy szpitali psychiatrycznych4 wielokrotnie
wskazywani, iz z wyliczefi ekonomicznych wynika, iz Narodowy Fundusz Zdrowia pokrywa
ok. 80% ponoszonych przed te podmioty kosztéw, poniewaz finansowanie psychiatrycznej
opieki zdrowotnej jest niedoszacowne.

W tym miejscu, cheialabym podniesé, iz z analizy spraw wptywajacych do Biura oraz
poczynionych w trakcie prowadzonych postgpowan wyjasniajacych ustalen, dostrzegalny jest
problem niedofinansowania psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce, ktorego
konsekwencja jest réwniez posrednio tamanie praw pacjenta.

Gioéwnymi obszarami, na ktére bezposrednio ma wplyw powyzsza sytuacja to przede
wszystkim: prawo pacjenta do s$wiadczen zdrowotnych (w tym odpowiadajacym
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej), oraz prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych
udzielanych z nalezyta starannoscia i w warunkach odpowiadajacych okreslonym
w odrgbnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym.

Wskazaé nalezy, iz Dyrektiorzy podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w rodzaju: opicka psychiatryczna 1 leczenie uzaleznien, niejednokrotnie
wskazuja w kierowanych do Rzecznika wyjasnieniach, iz nie sa niekiedy w stanie zapewnic¢
wlasciwej obsady kadrowej oddzialu lub podjecia dzialan zmierzajacych do poprawy
warunkow lokalowych danej placowki, z uwagi na brak $rodkéw finansowych, lub

konieczno$é wprowadzenia ograniczett w ich rozdysponowaniu.

Zgodnie z art. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przestrzeganie
praw pacjenta okre§lonych w ustawie jest obowiazkiem m.in. organéw wiadzy publicznej

wlasciwych w zakresie ochrony zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jednoczesnie, Pan prof. dr hab. med. Marek Jarema niejednokrotnie zwracal uwage
na to, iz powyzsza sytuacja powoduje rowniez nieoplacalno$é prowadzenia oddzialow
psychiatrycznych w szpitalach wielospecjalistycznych a tym samym prowadzi do ich

zamykania. Tendencja ta jest przeciwstawna do zalozen Narodowego Programu Ochrony

* w rozumieniu ustawy z dnia ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 1. o ochronie zdrowia psychicznego stanowig
o szpitalu psychiatrycznym, odnosi sig¢ to rowniez do: oddzialu psychiatrycznego w szpitalu ogdlnym; kliniki
psychiatrycznej; sanatorium dla oséb z zaburzeniami psychicznymi; innego zakladu opieki zdrowotnej
sprawujacego catodobowa opieke psychiatryczng lub odwykows, niezaleznie od podmiotu, ktéry je tworzy
i utrzymuje.
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Zdrowia Psychicznego, ktory m.in. zaklada tworzenie oddzialéw psychiatrycznych
w szpitalach ogdélnych.

Kolejna kwestia dotyczy problemu finansowania psychiatrycznej opieki zdrowotnej
dzieci i miodziezy, kidra stanowi przedmiot odrebnego wystapienia do Pana Ministra, z dnia
14 maja 2012 r. (znak: RzPP-ZZP-073-6-2/BW/12).

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego =zaklada reorganizacje
psychiatrycznej opieki zdrowotnej na model srodowiskowy — m.in. poprzez tworzenie
Centrow Zdrowia Psychicznego (dalej: Centra). Zasady odr¢bnego finansowania Centréw
sa przedmiotem prac Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz przy
udziale Pana prof. dr hab. med. Jacka Wcidrki — Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
psychiatrii (z zakladanym terminem realizacji do 2014 r.)

Niemniej, do tego czasu podmioty udzielajgce $wiadczet zdrowotnych w rodzaju:
opicka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, beds funkcjonowaé¢ i bgda finansowane
na dotychczasowych zasadach, co w konsekwencji niesie obawe, iz podmioty te — czgsé
z nich bedzie tworzyla w ramach swoich struktur Centra — wejdgq w realizacje Programu
z ,,deficytami” bedgcymi wynikiem ich niedofinansowania w chwili obecnej.

Tym samym, podzielajac stanowisko Pana prof. dr hab. med. Marka Jaremy —
Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii, zwracam si¢ do Pana Ministra z prosby
o szczegdlne rozwazenie wyze] wskazanego problemu, w nawigzaniu do zadania 2.1.2
okreslonego w Harmonogramie Realizacji Narodowego Programu QOchrony Zdrowia

Psychicznego.

4. ,(..) tendencja zmmiejszania zasobdw kadrowych, Dotyczy to zaréwno lekarzy jak
i przedstawicieli innych zawodow: psychologéw, terapeutow zajeciowych, pracownikéw
socjalnych.”

Podniesiona przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii obawa, iz przy
szacowane] licznie lekarzy psychiatréw udzielajacych psychiatrycznych $wiadczen
zdrowotnych (ok. 2000) zasoby te sg niewystarczajace aby w petni odpowiedzie¢ na potrzeby
wynikajace z Programu — zaklady wzrost liczby lekarzy psychiatréw do 4000 (do 2014 r.)
jest przeze mnie podzielana,

Odnie$é¢ sie réwniez nalezy do brakéw kadrowych innych profesji, w tym m.in.
pielggniarek, psychologéw, pracownikéw socjalnych. Wskazaé réwniez trzeba na regulacji
dotyczacych wykonywania zawodu psychoterapeuty.

Majgc na uwadze, iz powyzszy problem nie lezy w cato$ci w kompetencjach Ministra
wlasciwego ds. zdrowia, tym bardziej Kkoniecznym wydaje sie powolanie organu

koordynujacego realizacje zadan Narodowego Programu Zdrowia Psychicznego.



Narodowy Program Ochrony Zdrowia psychicznego zaklada réwnicz reorganizacje
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, ktorej celem jest przejscie na model ,,$rodowiskowej
opieki psychiatrycznej”.

Chcialabym wyraznie zaznaczy¢, iz w pelni popieram zalozenia Programu — w tym
poglad, 1z ,psychiatryczng opieke zdrowotng najlepiej jest organizowaé dla okreslonych
terytoriow lokalnych i dla wszystkich lokalnych mieszkavicow wymagajqcych leczenia lub
opieki™, ktora dzieki temu umozliwi zaoferowanie osobom z zaburzeniami psychicznymi
roznych form opieki dostosowanych do ich potrzeb.

Jednak zauwazy¢é nalezy, iz Program zaklada tworzenie Centréw Zdrowia
Psychicznego, odpowiedzialnych za kompleksows opick¢ nad pacjentami. Centra te maja
obejmowaé swoim zakresem od 50 tys. do 200 tys. mieszkancoéw, tym samym koniecznym
jest okreslenie ,,rejonu” dzialania poszczegolnych Centrow.

W konsekwencji wojewddzkie Programy Zdrowia Psychicznego oraz lokalne Programy
Zdrowia Psychicznego — celem spelnienia zalozenia objecia mieszkancow okre$lonego
terytorium Srodowiskowsa psychiatryczng opicka zdrowotng — wskazuja wyodrebnienie
Lterytoridow” dziatan planowanych Centréw.

Majac powyzsze na uwadze, koniecznym wydaje si¢ by¢ wypracowanie wspolnego
stanowiska odnosnie fego, jak powyzsze zalozenia interpretowaé¢ w kontekscie przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow pubh’cznych6 (w szczegolnosei art. 29 i 30 oraz art. 58 ww. ustawy).

Na uwadze nalezy mieé rowniez fakt, iz wejscie w zycie wszystkich zatozen Programu,
w szczegdlnosei przeksztalcania psychiatrycznej opieki zdrowotnej na model $rodowiskowy,
moze skutkowaé niezrozumieniem tej zmiany przez pacjentéw (o ile odpowiednio wezesniej
nie zostana oni na nig przygotowani i nalezycie poinformowani), co moze nie$é ryzyko duzej
ilosci skarg odnosnie wystepowania tzw. ,,rejonizacji”.

Na dzien 1 czerwca 2012 r., do Biura Rzecznika Praw Pacjenta wplynely co najmniej
trzy sygnaly oraz jedna skarga w powyzszym zakresie, odnosnie dziatania od dnia 17 stycznia
2012 r. Mokotowskiego Centrum Zdrowia Psychicznego i Centrum Zdrowia Psychicznego
Ursynow-Wilandéw w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Tym bardziej uzasadnionym wydaje sie byé nawigzanie wspdlpracy i wymiany

informacji w przedmiocie realizacji Narodowego Programu Zdrowia Psychicznego.

% G. Thornicroft i M.Tansella ,,W strone lepszej opieki psychiatrycznej opieki zdrowotnej”, Warszawa 2010,
str. 19

§j. Dz.U. 2008 Nr 164 poz. 1027



Jednoczesnie, zwracam sig do Pana Ministra z prosba o zajecie stanowiska odnosnie juz
funkcjonujacych Centrow Zdrowia Psychicznego — w rozumieniu zalozen Programu —
na podstawie aktualnie obowiazujacych przepisow prawa oraz aktualnych zasad
finansowania.

Odnoszac sie¢ do prosby Pana Andrzeja Wlodarczaka, Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Zdrowia', ,,0 rozwazenie mozliwosci przygotowania i wdrozenia projekiu
monitorowania przesirzegania praw osobowych i obywatelskich 0s6b z problemami zdrowia
psychicznego, w tym pacjentow placdwek psychiatrycznych”, chcialabym zapewnié
o pelnej przychylnosci do powyzszej propozycji i gotowosci do nawiazania wspdlpracy oraz

podjecia dziatan — zgodnych z moimi kompetencjami — w powyzszym zakresie.

Majac powyzsze na uwadze, zwracam si¢ jak na wstepie, tj. o podjgcie stosownych
dzialan celem powolania organu koordynujacego realizacje Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego oraz analize przedstawionych probleméw. Bede zobowiazana

za poinformowanie mnie o podjetych dziataniach i zajetym stanowisku.
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Do wiadomosci:

1) Pan Donald Tusk, Prezes Rady Ministréw, Kancelaria Prezesa Rady Ministréw,

Al. Ujazdowskie 1/3, 00-583 Warszawa

2) Prof, dr hab. med. Marek Jarema, Konsultant Krajowy w dziedzinie Psychiatrii, HI Kiinika
Psychiatryczna, Instytut Psychiatrii i Neurologii, ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa

3) Prof. dr hab. Tomasz Wolanczyk, Konsultant Krajowy w dziedzinie Psychiatrii Dzieci
i Miodziezy, Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego,

ul. Marszaltkowska 24, 00-576 Warszawa

4) Pan prof. dr hab. n. med. Jacek Wcidrka, Konsultant Wojewodzki w dziedzinie psychiatrii,
Instytut Psychiatrii i Neurologii [ Klinika Psychiatryczna, ul. Sobieskiego 1/9, 02-957

Warszawa.

7 Pismo z dnia 12.01.2012 r., znak: MZ-ZP-P-079-21680-12/0K./12






