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Minister Zdrowia
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Z wielka troska i niepokojem obserwuje¢ sytuacje, w jakiej znajduja si¢ pacjenci
szpitali ~ psychiatrycznych. Ich trudne potozenie ma  bezposredni  zwiazek
z niedofinansowaniem tej dziedziny zdrowia i niewykonywaniem obowiazujacych w tej
materii przepisow prawnych. Wniosek taki wyptywa nie tylko z przeprowadzanych przez
pracownikdw mojego Biura wizytacji placéwek psychiatrycznych, ale takze z kontroli
przeprowadzonej przez Najwyzsza Izbe Kontroli.

Mdj niepokdj wzbudzaja przede wszystkim liczne nieprawidfowosci i zaniedbania
w zakresie braku realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,
ustanowionego na mocy rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r.
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r., Nr 24,
poz. 128), stwierdzonych w wynikach wspomnianej kontroli NIK dotyczacej przestrzegania
praw pacjenta A lecznictwie psychiatrycznym (Informacja
o wynikach kontroli z dnia 8 maja 2012 r., Kontrola Nr P/11/093, Nr ewid.

19/2012/P/11/093/KZD).



Waga i zakres przedstawionych naruszen, w szczegdlnosci w zakresie zaniedban
zwiazanych z realizacja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, musi
budzi¢ sprzeciw i zaniepokojenie wobec dotychczasowych dziatan resortu zdrowia
odpowiedzialnego za funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi.

W pierwszej kolejnosci nalezy krytycznie ocenié¢ stwierdzone opdznienia na etapie
przygotowania samego projektu rozporzadzenia. Przedmiotowe rozporzadzenie, co celnie
podkresla raport NIK-u, weszto w zycie 18 lutego 2011 r., tj. ponad dwa lata po wejsciu
w zycie ustawy, na podstawie ktorej zostato wydane. Jest to kolejny przyktad niewtasciwej
organizacji i koordynacji prac legislacyjnych resortu, naruszajacej przepisy rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie ,Zasad techniki
prawodawczej" (Dz. U. z 2002 r., Nr 100, poz. 908). Zgodnie z § 127 zalacznika do
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie ,,Zasad
techniki prawodawczej", rozporzadzenie powinno wchodzi¢ w zycie w dniu wejScia w
zycie ustawy, na podstawie ktorej jest ono wydawane. Natomiast zgodnie z § 13
wspomnianego rozporzadzenia, jednoczesnie z projektem ustawy przygotowuje sie

projekty rozporzadzen o znaczeniu podstawowym dla jej funkcjonowania.

Pragn¢ przypomnie¢ w tym miejscu, iz potrzebe pilnego wprowadzenie w/w
rozporzadzenia i wdrozenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
sygnalizowatam, éwczesnemu Ministrowi Zdrowia, w wystapieniu z dnia 22 pazdziernika

2010 r. (RPO-658072).



Zgodnie z art. 2 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (tekst jednolity: Dz. U. z 2011 r., Nr 231, poz. 1375 ze zra.), w brzmieniu
nadanym z dniem 1 stycznia 2009 r., na mocy art. 1 ustawy z dnia 23 lipca 2008 r.
0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 180, poz. 1180), ochrona
zdrowia psychicznego obejmuje realizacje zadan dotyczacych w szczegdlnosci: 1) promocji
zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym; 2) zapewnienia osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej
oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym
i spotecznym; 3) ksztattowania wobec osdéb z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych
postaw spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze
przeciwdziatania ich dyskryminacji - a realizacja tych zadan nastepuje poprzez dziatania
okreslone w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego. Skutki opdzZnienia
przy wprowadzeniu rozporzadzenia ustanawiajacego ten program odczuja w konsekwencji
przede wszystkim pacjenci - osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Jednoczes$nie, zakres stwierdzonych zaniedban, jak raportuje NIK, biorac pod uwage
sytuacje epidemiologiczna, moze mieé istotne skutki spoteczne. Wedtug ustalen kontroli:
»Minister ZArowia nie wdroiyt nowych rozwiqzan systemowych, ktore miaty usprawnié
funkcjonowanie opieki zdrowotnej nad osobami 7 zaburzeniami psychicznymi i 0w
konsekwencji stuzy¢ wzmocnieniu ochrony ich praw. 7 opoZnieniem zostaty podjete prace w
ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP). Minister
Zdrowia nie zapewnit rownie? prawidtowej realizacji zadan przez organy doradcze
i koordynacyjne, ktore powinny  wspiera¢ dziatania  zapobiegajqce  zaburzeniom

psychicznym. (..) OpdZznienie rozpoczecia dziatari  edukacyjnych, diagnostycznych



i interwencyjnych, ktore przewidziano w ramach NPOZP, utrudni tworzenie systemu
skutecznej prewencji i leczenia zaburzen psychicznych” (Informacja o wynikach kontroli -
str. 5).

Z punktu widzenia obowiazku organéw witadzy publicznej ochrony praw o0soéb
z zaburzeniami psychicznymi, stwierdzone zaniedbania resortu zdrowia, wymagaja pilnego
przedsiewziecia opoznionych dziatan i podjecia krokdéw naprawczych, eliminujacych
w przysztosci ryzyko zaistnienia kolejnych nieprawidtowosci.

Jako priorytetowa nalezy uzna¢ potrzebe sprawnej realizacji Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Wedtug ustalen NIK-u, z wyjatkiem okreslenia
priorytetbw promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie ochrony zdrowia, pozostate
dziewie¢ zbadanych prac wdrozeniowych prowadzono z opdznieniem w stosunku do
termindw okreslonych w harmonogramie, stanowiacym zatacznik do rozporzadzenia
w sprawie NPOZP, badz ich realizacja jeszcze si¢ nie rozpoczeta (Informacja o wynikach
kontroli - str. 14).

Dotychczasowa niewydolnos¢ resortu zdrowia w zakresie terminowej realizacji
Programu uzasadnia wniosek o koniecznosci stworzenia odrebnej struktury koordynujacej
jego realizacje na szczeblu centralnym. Wtasciwa realizacja zadan okreslonych w NPOZP
wymaga bowiem odpowiedniej koordynacji i zespolenia podejmowanych dziatan. W tym
celu, jak wskazuja dotychczasowe doswiadczenia - przyktadowo przy realizacji Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii, koordynowanego przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii - koniecznym jest niezwtoczne wytonienie odrebnego
podmiotu, ktoéry zapewni rzeczywiste i efektywne wdrazanie oraz koordynacje krajowej

polityki ochrony zdrowia psychicznego.



Nalezy podkresli¢, iz utworzenie tego rodzaju biura koordynujacego zostato
przewidziane, jako jedno z =zadan w ramach obowiazku zapewnienia osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej
oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w S$rodowisku rodzinnym i
spotecznym (Cel gtéwny 2; cel szczegdtowy 2.4. skoordynowanie réznych form opieki i
pomocy). Zgodnie z powotanymi wytycznymi Programu, do czerwca 2011 r., w ramach
realizacji celu szczegdtowego 2.4.1., zostat zakreSlony termin na stworzenie struktury

koordynujacej realizacje Programu na szczeblu centralnym z zadaniami:

- opracowania i publikowania rozwiazan modelowych i standardéw w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego oraz materiatéw szkoleniowych,

- monitorowania i aktualizowania celéw Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego,

- opracowania i wdrazania centralnych programdéw wspierania realizacji Programu,

- analiza rocznych sprawozdan podmiotdéw realizujacych Program i przygotowanie tacznie
sprawozdania z realizacji Programu.

Pragne podkresli¢ w tym miejscu, iz z mojej wiedzy wynika, iz w odpowiedzi na
wystapienie Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 8 grudnia 2011 r. (znak pisma: RzPP-ZZP-
0711-9-1/MO/1 1), Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia w piSmie z dnia 12
stycznia 2012 r. (znak pisma: MZ-ZP-P-079-21680-12-OK/12) wyjasnit, iz resort takze
widzi potrzeb¢ powotania odrgbnego organu koordynujacego. W przedmiotowym piSmie
wskazano, iz - cytujac — ,,{...) ze wzgledow finansowych nie moZze by¢ w petni realizowane
zadanie zwiqzane z koordynowaniem realizacji Programu (zadanie 2.4.1.). W chwili

obecnej obowiqzki zwiqzane 7 koordynacjq Programu zostaty powierzone juz zatrudnionym



pracownikom Ilub sq zlecane podmiotom zewnetrznym. W przysztosci konieczne wydaje sie
jednak utworzenie statej, odrebnej struktury koordynujqcej realizacje Programu ".

W dalszej kolejnosci pragne zasygnalizowaé, iz wnioski wyplywajace z
przeprowadzanych przeze mnie wizytacji szpitali psychiatrycznych oraz kierowane do mnie
skargi przez $rodowisko lekarskie oraz pacjentéw wskazuja na trwate niedofinansowanie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym odstepstwa od zalecen zawartych w NPOZP, jak
réwniez zaniedbania we wdrozeniu i rozwoju modelu psychiatrycznej opieki
srodowiskowej, ktdérego upowszechnianie stanowi jeden z podstawowych celow Programu.
Problemy w funkcjonowaniu szpitali psychiatrycznych - w szczegdélno$ci opdznienia w
planowanej hospitalizacji pacjentéw, czgste niedobory kadrowe, nieodpowiedni stan
sanitarno-techniczny pomieszczen szpitalnych - spowodowane w duzej mierze brakiem
odpowiednich $rodkéw finansowych, wymagaja konkretnych dziatan na rzecz wdrozenia
i rozwoju psychiatrii srodowiskowej, jako koniecznego elementu catego systemu opieki
zdrowotnej. Zgodnie z wytycznymi NPOZP, jednym z zadan majacym stuzy¢ realizacji tego
celu jest przygotowanie pilotazowego programu wdrozenia Srodowiskowego modelu opieki
psychiatrycznej w wybranych wojewddztwach i powiatach, z zapewnieniem mozliwosci
innowacyjnych rozwiazan organizacyjnych, wtasciwego finansowania oraz starannego
monitorowania kosztéw i wynikéw. Przedmiotowe zadanie powinno zosta¢ zrealizowane do
czerwca 2011 r. (Cet szczegétowy 2.1. upowszechnienie Srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, zadanie 2.1.3.). Na chwil¢ obecna jednak nie zostaty
utworzone pilotazowe centra opieki, ani nie zostalty nawet opracowane zasady ich

finansowania.



Powyzsze uwagi przedstawiam Panu Ministrowi stosownie do art. 16 ust. 1 ustawy
z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (t. j. Dz. U. z 2001 r. Nr 14, poz.
147 ze zm.). Jednocze$nie, uprzejmie prosz¢ Pana Ministra o wnikliwe ustosunkowanie si¢
do wynikow raportu Najwyzszej Izby Kontroli oraz kwestii podniesionych w niniejszym
piSmie, przede wszystkim w zakresie mozliwosci utworzenia odrebnej struktury
koordynujacej realizacje NPOZP, terminu utworzenia pilotazowych centréw opieki, wraz z
okresleniem zasad ich finansowania oraz mozliwosci rozwiazania problemu
niedofinansowania psychiatrycznej opieki zdrowotnej stosowanie do rzeczywistych potrzeb.
Beda zobowiazana rowniez za przekazanie informacji o obecnym stanie realizacji Programu
w zakresie wszystkich zadan natozonych na Pana Ministra, zgodnie z zatacznikiem nr 1
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Las sy ol




