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W odpowiedzi na Pani pismo z dnia 7 listopada br. dotyczacego infor-
macji odnosnie etapu realizacji zadan wynikajacych z rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego, uprzejmie informuje, iz Samorzad Wojewodz-
twa Swietokrzyskiego realizuje zadania z niego wynikajace, a w szczegdlno-
Sci:

1) Wojewddztwo Swietokrzyskie posiada opracowany i przyjety przez Sej-
mik Wojewodztwa Swietokrzyskiego uchwalag XXI/363/12 z dnia

28 czerwca 2012 r. ,Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychiczne-

go dla Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2011-2015”1, Niniejszy

program zostal upowszechniony poprzez opublikowanie na stronie in-
ternetowej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Swietokrzyskiego

w Kielcach oraz w Biuletynie Informaciji Publicznej Urzedu Marszal-

kowskiego Wojewddztwa Swietokrzyskiego w Kielcach.

</ fwww. sejmik. kielce.pl /temp /zdjecia kat/32668 /Uchwa%C5%82a%208eimiku%20XX1.363.12.pdf, hitp:/

{www.seimik.kielce.pl/temp /zdjecia kat/32669 /Regionalny%20Program%200chrony%20%20Zdrowia%20Psyc
hicznego%e20BIP.doc.




2)

3)

Integralna czescia ,Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego dla Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2011-2015” jest
»Wojewddzki program zwiekszenia dost¢pnosci 1 zmniejszenia nierdw-
noéci w dostepie do réznych form Srodowiskowej psychiatrycznej opie-
ki zdrowotnej”2. W skiad niniejszego programu wchodza: ,Wojewddzki
program zwickszenia dostgpnosci i zmniejszenia nierdwnosci w doste-
pie do roznych form srodowiskowe] psychiatrycznej opieki zdrowotnej
poprzez tworzenie sieci centréw zdrowia psychicznego™, bedacy reali-
zacja zadania 2.1.1 oraz ,Plan stopniowego przeksztalcania Swicto-
krzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy w placéwke wyspecjalizo-
wang, zapewniajaca profilowane ustugi zdrowotne™, bedacy realizacja

zadania 2.1.4.

Cel szczegdlowy 2.2 zrealizowany zostal poprzez opracowanie i za-
mieszczenie w ,Regionalnym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego
dla Wojewoddztwa Swietokrzyskiego na lata 2011-2015”, ,Wojewodzkie-
go Programu poszerzenia i unowoczesnienia pomocy i oparcia spotecz-
nego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: byto-

wej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy $rodowiskowej”s.

Realizacja celu szczegdlowego 2.4 zostala wykonana w szczegdlnosci
poprzez uchwate nr 424/11 Zarzadu Wojewédztwa Swictokrzyskiego
z dnia 29 czerwca 2011 r. w sprawie powolania Wojewddzkiego Zespo-
tu Koordynujacego realizacje Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2011-20156.
Zesp6t wykonuje zadania zgodnie z przyjetym harmonogramem?. Za-
danie 2.4.3 zostalo zrealizowanie poprzez zlozenie w formie elektro-
nicznej do Ministerstwa Zdrowia sprawozdania z realizacji narodowego

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego za rok 2011.

2 Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2011-2015%, s.
82-96.

3 Ibidem, s. 82-93.

4Ibidem, s. 94-96.

5 Ibidem s. 97-138

6 hitp:

/bip _admin /zdjecia art/ 12372 /uchwala.nr.0660,2011.pdf

bip.sejmilc kielece.pl/bip_admin/zdjecia_art/12372/uchwala.nr.0424.2011.pdf, http: / /bip.sejmik.ldelce.pl



Jednoczesnie, pragne zwroci¢ uwage Pani Rzecznik na trudnosci zwia-
zane z realizacja zadan wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony

Zdrowia Psychicznego:

1. Rozporzadzenie Rady Ministréw w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego naklada na samorzady gmin i powiatow obowiazek
przygotowania lokalnego programu poszerzania, zréznicowania i unowo-
czeSniania pomocy i oparcia spolecznego dla oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi. Zadanie to opiera si¢ na prowadzeniu i rozwijaniu infrastruktu-
ry oSrodkéw wsparcia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi (m.in. érodowi-
skowych doméw samopomocy). Natomiast w my$l ustawy o pomocy spo-
lecznej z dnia 12 marca 2004 r. srodki finansowe na realizacje powyzszego
zadania winny by¢ zapewnione przez Budzet Panstwa. Nie znane sa jednak
realne naklady finansowe co do tworzenia i utrzymywania nowych placo-
wek tego typu. Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej do tej pory nie
opracowalo programu wspierania jednostek samorzadu terytorialnego
1 innych podmiotéw pomocy spoleczne] w zakresie unowoczedniania pomo-
cy 1oparcia spolecznego w zakrésie pomocy: bytowej, mieszkaniowej
1 samopomocy srodowiskowej. Natomiast jest to podstawa do tworzenia lo-
kalnych programow. Wg wyzej wymienionego rozporzadzenia naktady fi-
nansowe Ministerstwa Pracy i1 Polityki Spoteczne] na same inwestycje w la-
tach 2011-2015 winny wynosi¢ 215 mln. zt. W sytuacji gdy program nie
zostal opracowany, brak jest informacji czy samorzady otrzymaja odpo-
wiednie zabezpieczenie finansowe, aby realizowaé program w powyzszym

zakresie.

2. Rozporzadzenie naklada na samorzady gmin i powiatéw nowe zadanie —
tworzenie Centréow Zdrowia Psychicznego, nie przeznaczajac na ten cel
zadnych dodatkowych srodkow finansowych. Niejasna jest rowniez kwestia
wspllpracy samorzadéw wojewodzkich z samorzadami gminnymi
i powiatowymi. Wszystkie szczeble samorzadu majg wyznaczony dokladnie

ten sam termin przygotowania programéw zwickszania dostepnosci

7 Regionalny Program... op.cit. s. 65-80



1 zmniejszania nieréwnosci w dostepie do réoznych form psychiatryczne;j
opieki zdrowotnej, niezbednych do tworzenia Centrow Zdrowia Psychicz-
nego. Zatem nie przewidziano mozliwosci hierarchicznego uzgadniania
programow. Prowadzi to do braku koordynacji przy powstawaniu progra-
mow 1 tworzeniu Centréw Zdrowia Psychicznego. Natomiast, aby nalezycie
wdrozy¢ NPOZP konieczna jest wspdlpraca miedzy wszystkimi szczeblami
samorzadowymi, tak aby stworzyé spdjny plan lokalizacji Centrow Zdrowia
Psychicznego. Do tej pory Ministerstwo Zdrowia nie opracowalo pilotazo-
wego programu wdrazania Srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej

wraz z okresleniem zasad jego finansowania.

. Ministerstwo Zdrowia wymaga od jednostek samorzadu terytorialnego do-
konywania rocznych sprawozdan z realizacji NPOZP. Natomiast realizacja
niektérych zadan (np. tworzenie $rodowiskowych domoéw samopomocy)
jest uzalezniona od srodkéw [inansowych pochodzacych z Budzetu Pan-

stwa, na co samorzady nie maja wplywu.

. Realizacja NPOZP uzalezniona jest od finansowania swiadczen przez NFZ.
Utworzenie lokalnego programu zwigckszania dostepnosci 1 zmniejszania
nieréwnosci w dostepie do réznych form $rodowiskowe] psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, zgodnie z zalecanym poziomem wskaznikéw zawartych
w zalaczniku nr 2 do ww. rozporzadzenia nie daje gwarancji, ze placoéwki
S$wiadczace psychiatryczna opieke zdrowotna beda swiadczyc ustugi finan-
sowane przez NFZ w zakresie dostosowanym do wymaganych potrzeb. Za-
sady kontraktowania sa bowiem okre§lane przez NFZ, na co samorzady

réwniez nie maja wplywu.

Reasumujac, niemozliwe jest utworzenie lokalnego programu ochro-
ny zdrowia psychicznego, zgodnego z wytycznymi Rozporzgdzenia Rady
Ministréw w sprawie NPOZP i jednocze$nie realizacja jego wszystkich zato-
zen, w sytuacji gdy brak jest jakichkolwiek zasad finansowania realizacji
programu oraz gwarancji pozyskania srodkéw finansowych z Budzetu
Panstwa i NFZ. Natomiast tworzenie dokumentdéw abstrakcyjnych, nie po-

siadajacych odniesienia do dokumentéw wladz wyzszego szczebla



i gwarancji finansowych wydaje sie byé bezcelowe. Dlatego konieczne jest
uzyskanie z Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Pracy i Polityki Spo-

lecznej informacji dotyczacych:

1) gwarancji otrzymania przez jednostki samorzadu terytorialnego wy-
starczajacych §rodkéw finansowych z Budzetu Panstwa na realizacje
NPOZP w obszarze poszerzania, zroéznicowania i unowoczedniania
pomocy i oparcia spotecznego dla osdb z zaburzeniami psychicznymi

(z okresleniem wysokosci tych srodkow);

2) terminu utworzenia przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej
programu wspierania jednostek samorzadu terytorialnego i innych
podmiotéw pomocy spolecznej w zakresie unowoczesniania pomocy
1 oparcia spolecznego w zakresie pomocy bytowej, mieszkaniowej

1 samopomocy $srodowiskowej;

3) zasad koordynacji w zakresie tworzenia Centrow Zdrowia Psychicz-

nego.

Sadze, iz przekazane spostrzezenia stana si¢ przedmiotem dalszych
dyskusji i1 rozwazai nad wdrazaniem Narodowego Programu Ochrony Zdro-

wia Psychicznego.




