Warszawa, //L’ B s /['{ ........ 2012 1,

RZECZPOSPOLITA POLSKA
Rzecznik Praw Pacjenta
Krystyna Barbara Kozlowska

RzPP- ZZP-0711-6-12/KAS/12
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Minister Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa
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Nawiazujac do prowadzonej korespondencji (znak: RzPP-ZZP-0711-6/KAS/12),
w sprawie realizacji zadan wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego informuje, iz do chwili obecnej nie otrzymatam odpowiedzi odnosnie
stanowiska Ministerstwa Zdrowia dotyczacego funkcjonowania Centréw Zdrowia
Psychicznego — w rozumieniu zatozen NPOZP — na podstawie aktualnie obowigzujacych
przepiséw prawa, w szczego6lnosci w kontekscie przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowoinej finansowanych ze srodkéw publicznych' (art. 29 i 30 oraz

art. 58) oraz aktualnych zasad finansowania (pismo z dnia 18 wrzesnia 2012 r., znak: RzPP-
Z7P-0711-6-10/KAS/12).

Jednoczesnie, odnosnie kwestii podniesionych w pi$mie z dnia 6 wrzesnia 2012 r.

(znak: MZ-ZP-P-62-22577-77/KS/12), uprzejmie informujg, co nastepuje:

Na wstepie cheiatabym zaznaczy¢, iz w pelni podzielam zalozenie NPOZP dotyczace
reorganizacji psychiatrycznej opieki zdrowotnej na model $rodowiskowy, a tym samym
alokacje Srodkéw finansowych w formy posrednie do ktérych zalicza sie zespoly leczenia
srodowiskowego, oddzialy dzienne i hostele. Stworzenie odrebnych — w zalozeniu
.konkurencyjnych” do kontaktowania s$wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznieri — zasad finansowania Centréw Zdrowia Psychicznego
niewatpliwie stanowi¢ moze rozwiazanie czesci probleméw, zwigzanych z trudnoscia
w zwigkszeniu udziatu srodkéw finansowych przeznaczonych na psychiatryczng opieke

zdrowotng z tacznej kwoty naktadéw NFZ na zakup $wiadczen zdrowotnych.

'tj. Dz.U. 22008 r. Nr 164 poz. 1027



Niemniej, realizacja zalozen NPOZP przez podmioty obowigzane do jego wdrazania
(tj. podmioty wymienione w § 4 ww. rozporzadzenia) na chwil¢ obecng praktycznie nie
istnieje lub jest powaznie opdzniona. Tym samym system opieki zdrowotnej dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi w wigkszosci opiera si¢ na lecznictwie szpitalnym oraz na
poradniach zdrowia psychicznego. Zakladany termin opracowania zasad odrebnego
finansowania CZP wyznaczono najwczesniej na 2014 r.

Do tego czasu podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w rodzaju: opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, beda funkcjonowa¢ i bedg finansowane na
dotychczasowych zasadach, co w konsekwencji niesie obawg, iz podmioty te rozpoczng
realizacje Programu (rowniez jako pozniejsze CZP) z ,,deficytami” bgdacymi wynikiem ich
niedofinansowania w chwili obecne;.

Alokacja $rodkéw finansowych w formy posrednie, bez jednoczesnego szukania
systemowego rozwigzania aktualnych probleméw stacjonarnej opieki zdrowotnej moze nie
przynie$¢ oczekiwanego rezultatu w przedmiocie poprawy jakosci i dostgpu do

psychiatrycznych $wiadczen opieki zdrowotne;.

Program, zakladajac reorganizacje opieki psychiatrycznej na model $rodowiskowy
przewiduje redukcje 1ozek w oddzialach stacjonarnych szpitali psychiatrycznych do
wskaznika okreslonego w zalgczniku nr 2 do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego® oraz
ich lokowanie w oddzialach psychiatrycznych w szpitalach ogdlnych. Jak wskazano
w publikacji Ministerstwa Zdrowia Priorytety promocji zdrowia psychicznego w ochronie
zdrowia , oddzialy psychiatryczne przy szpitalach ogélnych pozwalaja na wyréwnanie
dostepnosci terytorialnej opieki stacjonarnej oraz zmniejszaja stygmatyzacj¢ 0sOb
hospitalizowanych z powodu zaburzen psychicznych.”3

Nalezy jednak wskazaé, iz prof. dr hab. med. Marek Jarema — Konsultant Krajowy
w dziedzinie psychiatrii niejednokrotnie zwracat uwagg na to, iz problem niedofinansowania
psychiatrycznej opieki zdrowotnej powoduje nieoptacalno$¢ prowadzenia oddziatow
psychiatrycznych w szpitalach wielospecjalistycznych a tym samym prowadzi to do ich
zamykania. Tendencja ta jest przeciwstawna do zatozenh NPOZP.

Jednoczesnie, podnie$é nalezy iz ,nie ma dowodow na to, ze zréwnowazona opieka
psychiatryczna moze funkcjonowaé bez 16zek w placéwkach catodobowej opieki szpitalnej
(...) osoby, ktérych stan wymaga natychmiastowej oceny ze strony personelu medycznego

lub osoby cierpiace na ostre lub wspolistniejace zaburzenia natury medycznej i psychicznej,

2Dz.U.z2011 r. Nr 24, poz. 128

3 Priorytety promocji zdrowia psychicznego w ochronie zdrowia, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2011 r.,
str. 14



pacjenci z ostrym nawrotem choroby lub psychicznej lub pacjenci w stanach
neuropsychiatrycznych i osoby starsze z towarzyszacymi ciezkimi dysfunkcjami fizycznymi
beda na ogél wymagaly natychmiastowego, wysoce intensywnego wsparcia w oddziatach
szpitalnych.”*

Wdrazanie zatozent NPOZP bedzie procesem roztozonym w czasie i podkresli¢ nalezy,
iz projektowy system odrgbnego finansowania CZP nie determinuje jednoczesnego odejsécia
od dotychczasowych zasad kontraktowania swiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznier, poniewaz podmioty lecznicze, ktdre nie przeksztatca sie
lub nie wyodrgbnia w swoich strukturach CZP, beda funkcjonowaty na dotychczasowych
zasadach. Tym samym, istotnym jest — przy calym poparciu dla modelu $rodowiskowego —
jednoczesne szukanie rozwigzan probleméw juz istniejacych w psychiatrycznej opiece
zdrowotne;j.

W krajach, w ktdrych funkcjonuje model $rodowiskowy stwierdzono zgodnie,
iz wszystkie formy opieki (tj.: poradnie i osrodki ambulatoryjne; zespoly psychiatrycznej
opieki S$rodowiskowej; szpitalne oddzialy ostrych zaburzen; dtugoterminowa opieka
stacjonarna w srodowisku lokalnym; rehabilitacja i oparcie spoteczne dla 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi) sg niezbedne. Z doswiadczania tych krajéw wynika réwniez, ze ,,w okresie
przejSciowym nie nalezy redukowaé 16zek pobytu dlugoterminowego w szpitalach
psychiatrycznych, dopéki wszystkie te elementy nie zaistnieja w systemie opieki
srodowiskowej”. Z kolei dylemat, czy lokowaé zasoby finansowe na podwyzszenie
standardéw w szpitalach psychiatrycznych czy przeznacza¢ je na rozwdj opieki pozaszpitalnej
.powinien by¢ rozwiazywany lokalnie, zgodnie z zastang sytuacja, choé ogdlnie rzecz biorac
jest rzecza wazna, zeby progresywnie przenosi¢ coraz wiekszg cze$¢ catkowitego budzetu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, a w wielu przypadkach — docelowo — wigkszo$¢ budzetu
w rejon opieki srodowiskowej, jednoczes$nie podnoszac jakos opieki w (kurczacych sie)

instytucjach psychiatrycznych do akceptowalnego poziomu.”™

Jak wynika z powyzszego, wdrozenie NPOZP jest procesem dlugofalowym oraz
zfozonym. Tym samym kolejny raz podkresli¢ nalezy, jak istotne jest podjecie dziatan
w kwestii koordynacji Programu, ktéry na podstawie § 5 ust. 1 rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego zostat natozony na Ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

W pismie z dnia 6 wrzesnia 2012 r. wskazano, ze ,.kluczowym warunkiem sprawnego

wdrazania wizji okreslonej przez ten Program jest wysokos¢ srodkéw finansowych, ktére

* G.Thornicroft i M.Tansella W strone lepszej opieki psychiatrycznej opieki zdrowoinej, Warszawa 2010,
str.73

® Ibidem, str. 89-90



moga zosta¢ przeznaczone na koordynacje Programu i realizacje przewidzianych w nim zadan
(...) Niestety z uwagi na brak srodkéw budzetowych do dnia dzisiejszego utworzenie
struktury koordynujacej NPOZP nie bylo mozliwe (...) w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia
Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego zostata
zapisana kwota 8 min. zl, jako przewidywana laczna wysokos$é corocznych wydatkow
ministra wlasciwego do spraw zdrowia na realizacj¢ zadan wynikajacych z NPOZP. Nalezy

przy tym zauwazy¢, iz kwota ta nigdy nie zostata przewidziana w ustawie budzetowe;j.”

W tym miejscu, trzeba podnies¢, ze srodki finansowe na realizacj¢ Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego nie zostaly zapisane w ustawie budzetowe;,

poniewaz nie jest to program wieloletni w rozumieniu ustawy o finansach publicznych.

W Ocenie Skutkéw Regulacji do projektu rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego wskazano, iz ,,wydatki na realizacje
programu bedg ponoszone przez wiele podmiotdw, zarowno z budzetow organdow
centralnych, jak i budzetow jednostek samorzadu terytorialnego (...) Minister Zdrowia bedzie
pokrywal wydatki zwigzane z profilaktyka i promocja zdrowia psychicznego, koordynacjq

oraz rozwojem i unowoczesnieniem systemu informacji.”

W zatgczniku numer 1 cz. Il rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r.
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego wskazano zalecane
naktady na realizacj¢ Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Dla Ministra

Zdrowia przewidziano kwoty (podane w mln zI) na poziomie:

Podmiot Przeznaczenie 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 Razem
Srodkow w latach 2011-2015
profilaktyka i promocja 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 8
;4(;:_'3:: koordynacja 08 | 08 | 08 | 08 0,8 4
system informacji 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6 18
inwestycje 2 2 2 2 2 10

Tym samym, na koordynacje NPOZP wskazano zalecone naklady finansowe

w wysokosci 4 mln. zt w roztozeniu na 5 lat jego wdrazania (po 800.000 zI corocznie).

Majac na uwadze, iz w piSmie z dnia 6 wrzeénia 2012 r. wskazano, ze ,,biorac pod uwage
fakt, iz w ustawie budzetowej na rok 2012 réwniez nie zostaly przewidziane odrgbne srodki

finansowe na realizacje zadan wynikajacych z NPZOP, wykonanie wskazanych zadan nastapi
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najwczesniej w 2013 r.” oraz to, ze NPOZP nie jest to programem wieloletnim w rozumieniu
ustawy o finansach publicznych — tym samym nie zostal zapisany w ustawie budzetowej —
a w OSR do projektu ww. rozporzadzenia przewidziano, ze wydatki na realizacje Programu
beda ponoszone z budzetéw organdéw centralnych, zwracam si¢ z prosba o informacje
odnos$nie zabezpieczenia $rodkéw finansowych na realizacje zadan okreslonych

w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na 2013 rok.
1 posedelen
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Do wiadomosSei:

1) Pan prof. dr hab. med. Marek Jarema, Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii,
III Klinika Psychiatryczna, Instytut Psychiatrii i Neurologii, ul. Sobieskiego 9, 02-957

Warszawa;

2) Pan prof. dr hab. Tomasz Wolanczyk, Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci
i miodziezy, Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego, ul. Marszatkowska 24, 00-576 Warszawa

3) Pan prof. dr hab. n. med. Jacek Wciorka, Konsultant Wojewddzki w dziedzinie psychiatrii,
I Klinika Psychiatryczna, Instytut Psychiatrii i Neurologii, ul. Sobieskiego 1/9, 02-957

Warszawa;

4) Pan dr hab. Janusz Heitzman, Prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa;

5) Pani Irena Lipowicz, Rzecznik Praw Obywatelskich, Aleja Solidarnosci 77,
00-090 Warszawa.
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