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Minister Zdrowia

Pragne powrdci¢ do kwestii 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). W przedmiotowej sprawie zwracatam si¢ juz do Pana Ministra pismami z dnia 14 wrzednia
oraz 3 grudnia 2012 r. (RPO-712556).

W odpowiedzi udzielonej pismem z dnia 22 marca 2013 r. (nr pisma: MZ-ZP-P-62-22577-
107/MK/13), Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wskazat m.in., iz dla stworzenia formuty
,centrow zdrowia psychicznego”, bedacych zadaniem wpisujacym si¢ w jeden z podstawowych
celow programu, jakim jest zbudowanie i upowszechnienie modelu opieki S$rodowiskowe;j,
konieczne jest dokonanie stosowanych zmian legislacyjnych. Jak podkre$lono - cytujac - ,,centra
zdrowia psychicznego wymagaja przede wszystkim odzwierciedlenia w przepisach ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r., Nr 231, poz. 1375 ze zra.),
a takze w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych 7 zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri (Dz. U. z 2009 r.,
Nr 140, poz. 1146)".

Jednym z problemoéw, ktore zasygnalizowatam w wystapieniu z dnia 3 grudnia 2012 r., byt
zglaszany przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia brak odpowiednich regulacji prawnych,
ktéory w - przytoczonej w tresci w/w wystapienia - odpowiedzi z dnia 30 pazdziernika 2012 r.
(znak: CF/DS0Z/2012/076/1188/W/28142/MKI) wskazat, ze juz na éwczesny moment NFZ nie
miat mozliwosci podpisania umow o udzielanie $wiadczen z centrami zdrowia psychicznego
z uwagi na nieokreslenie w rozporzqdzeniu w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki

psychiatrycznej i leczenia uzaleinieri warunkow realizacji Swiadczen w przedmiotowych centrach.



Szereg uwag w zakresie funkcjonowania centrow zdrowia psychicznego zostato przedstawionych
Panu Ministrowi takze przez Rzecznika Praw Pacjenta, w przestanych do mojej wiadomosci,
pismach z dnia 12 czerwca 2012 r., 18 wrzeénia 2012 r., 16 listopada 2012 r. oraz 7 lutego 2013 r'.
Przywotana na wstepie odpowiedz Pana Ministra ograniczyta si¢ w tym zakresie, jedynie do
przedstawienia ogdlnego stanowiska o potrzebie podjecia dziatan legislacyjnych, ktore umozliwia
stworzenie formuty centréw zdrowia psychicznego. Nie zostalo w szczegdlnoSci wskazane, jakie
dziatania zostaty w tym kierunku juz podjete, jaki jest harmonogram dalszych prac oraz
przewidywany termin wprowadzenia w zycie niezbednych zmian. Deklaracje Pana Ministra,
zgodnie z ktorymi resort zdrowia doktada wszelkich staran, by Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego mogt by¢ realizowany w jak najszerszym obszarze, pozwalaty natomiast

oczekiwaé, iz konkretne dziatania zostana jednak niezwtocznie podjete.

Na chwile obecna, pomimo uplywu kolejnych miesiecy, brak jest informacji,
by nastapil postep we wdrozeniu idei centrow zdrowia psychicznego, a tym samym
w budowaniu i upowszechnianiu modelu opieki Srodowiskowej, zgodnie z celami NPOZP.

Do chwili obecnej nie nastapita zmiana ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
Stosownego projektu, ktéry proponowatby nowelizacje w/w ustawy w zakre§lonym przez Pana
Ministra kierunku, nie odnalaztam takze na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia, w zaktadce
,Legislacja". Jednoczesnie pragn¢ w tym miejscu zwrdci¢ si¢ z prosba o przekazanie szczegdtdw
dotyczacych kierunku planowanego odzwierciedlenia centréw zdrowia psychicznego w ustawie
0 ochronie zdrowia psychicznego 1 zakresu wymaganych, w ocenie Pana Ministra, zmian
przedmiotowej ustawy. Nalezy bowiem zauwazy¢, zZe juz obecne przepisy ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego stwierdzaja iz opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi
jest wykonywana m.in. w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, zwlaszcza
psychiatrycznej opieki zdrowotnej - w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej,
szpitalnej i Srodowiskowej (art. 5 ustawy). Z kolei w my§l art. 2 ust. 3 pkt 6 ustawy o ochronie
zdrowia  psychicznego,  Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego okresla
niezbedne dziatania legislacyjne, w szczegdlnosci majace na celu zapewnienie przestrzegania praw
0s0b z zaburzeniami psychicznymi. Program okre$la m.in. zalecana minimalna dostepnos$¢ centréw
zdrowia psychicznego, jak rowniez zarys modelu takiego centrum, w tym cel dziatania, zadania,
strukture oraz warunki organizacyjne. Bede natomiast zobowiazana za wskazanie, jakie niezbedne
dziatania legislacyjne w zakresie wtasciwos$ci resortu zdrowia, Program okresla faktycznie, dla
wdrozenia idei i funkcjonowania centrow zdrowia psychicznego. Analiza harmonogramu realizacji

NPOZP wskazuje, iz w okredlonych sytuacjach Program expressis verbis przewiduje konkretne
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dziatania legislacyjne. W odniesieniu do Ministra Zdrowia, Program przewiduje przyktadowo
obowiazek wprowadzenia do obowiazujacego ustawodawstwa zmian w celu przeciwdziatania
nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu w dostgpie do leczenia - jednak zostalo to ujete
w zakresie celu w postaci promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom
psychicznym (cel gtéwny 1), a nie w zakresie zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej i powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbg¢dnych do zycia w §rodowisku rodzinnym i spotecznym (cel gtéwny 2).

Tematyka funkcjonowania centréw zdrowia psychicznego zostala pominicta takze przy
okazji wprowadzenia w zycie nowego rozporzadzenia z dnia 6 listopada 2013 r., w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. 13, poz.
1386) , pomimo deklaracji Pana Ministra o potrzebie odzwierciedlenia centrow w przedmiotowej
regulacji. Uwagi w tym zakresie zglaszane byty w trakcie konsultacji projektu, m.in. przez Instytut
Psychiatrii i Neurologii, ktéry w pi$mie z dnia 31 lipca 2013 r. (nr: DN/1108/2013-001)" wskazat,
iz projekt rozporzadzenia catkowicie pomija sprawe kompleksowych $wiadczen psychiatrycznych
i leczenia uzaleznien w warunkach centrum zdrowia psychicznego. Podkreslono takze, ze jest to
sprawa fundamentalna dla przebudowy systemu lecznictwa psychiatrycznego w Polsce, a ich
pominiccie oznacza w praktyce odmowe realizacji zapisOw ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego 1 rezygnacje z realizacji NPOZP w czgéci dotyczacej niezbednej reformy systemu
opieki psychiatryczne;j.

Ze szczegélnym niepokojem musze potraktowaé sytuacje, w ktorej Prezes NFZ
wskazuje na brak mozliwosci podpisania uméw o udzielanie Swiadczen z centrami zdrowia
psychicznego, majacy wynika¢ 2z przepisow rozporzadzenia w sprawie swiadczen
gwarantowanych 7 zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleinieri, Pan Minister wskazuje
takze na potrzebe dokonania stosownych zmian w tych przepisach, a nastepnie, gdy
wprowadzana jest juz nowa regulacja to nie zostaja przeprowadzone zadne zmiany, wrecz
przeciwnie - w uzasadnieniu nowych przepiséw - przedstawiane jest stanowisko calkowicie
odmienne od dotychczasowego, sugerujace brak potrzeby dokonywania w tym
rozporzadzeniu jakichkolwiek zmian w tym zakresie. W zawartej w uzasadnieniu w/w
rozporzadzenia Ocenie Skutkéw Regulacji, w odniesieniu do wuwagi Instytutu Psychiatrii
i Neurologii dotyczacej wlasnie zapewnienia kompleksowej opieki w centrach zdrowia
psychicznego, wskazane zostato - cytujac - ,,nie uwzgledniono, poza zakresem regulacji"

(str. 14 pkt o).

0711-6-14/KAS/13;
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Pilnie oczekuje od Pana Ministra wyjasnienia powyzszego stanu rzeczy. W szczegdlnosci
prosze o wskazanie, czy podnoszony przez NFZ brak mozliwosci podpisania uméw o udzielanie
swiadczen z centrami zdrowia psychicznego z uwagi na nieokreslenie w rozporzqdzeniu w sprawie
Swiadczeni gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien warunkéw
realizacji swiadczen w przedmiotowych centrach, rzeczywiscie miat miejsce. Jezeli tak - dlaczego
warunki te nie zostaty okreSlone przy okazji wprowadzenia nowego rozporzadzenia. Jezeli
natomiast kwestie te pozostaja - jak podaje sie obecnie w uzasadnieniu nowego rozporzadzenia -
poza zakresem regulacji, prosze o wyjasnienie, dlaczego wczesniej przedstawiano inne stanowisko
oraz dlaczego, pomimo braku potrzeby wprowadzania zmian legislacyjnych, nie sa realizowane
zadania zwiazane z wprowadzeniem formuty centréw zdrowia psychicznego.

Dotychczasowy sposodb dziatania i brak realizacji tych waznych zadan publicznych musi
budzi¢ szczegdlny niepokdj, tym bardziej, gdy wezmie si¢ pod uwage state akcentowanie, takze
przez Pana Ministra, wagi i znaczenia rozwoju psychiatrycznej opieki srodowiskowej. W dostepnej
na stronie resortu zdrowia ,, Informacji o realizacji dziatan wynikajacych z Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2011 r."*, wskazuje sie¢ m.in., ze - cytujac - ,,aby przyjeta przez
Rade Ministrow strategia pozwolita w Polsce zblizy¢ sie do standardow ochrony zdrowia
psychicznego obowiazujacego w krajach Unii Europejskiej, nalezy ukierunkowaé dziatania na
rozwdj psychiatrycznej opieki Srodowiskowej. (...) Rekomendacje WHO, zawarte w raporcie
Zdrowie psychiczne: nowe rozumienie, nowa nadzieja wskazuja ze opieka Srodowiskowa przynosi
lepsze efekty terapeutyczne niz model opieki instytucjonalnej, a takze pozwala na osiagniecie,
przez osoby korzystajace ze $wiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej, poprawy jakosci zycia.
(...) WHO w raporcie Zdrowie psychiczne: nowe rozumienie, nowa nadzieja podkresla réwniez

efektywnos$¢ kosztowa takiego rozwiazania." (str. 16 Informaciji).

Niepokdj budzi takze aktualny stan realizacji zadan wynikajacych z NPOZP. Zgodnie z § 5
ust. 2 rozporzqdzenia w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego podmioty
realizujace Program przesytaja ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia lub wskazanemu przez
niego podmiotowi, w terminie do dnia 15 maja, roczne sprawozdania z wykonania zadan objetych
harmonogramem realizacji Programu w roku poprzednim. W zwiazku z powyzszym bede
zobowiazania za przekazanie informacji o stanie realizacji Programu, wynikajacym
z przedmiotowych sprawozdan oraz w zakresie zadan przypisanych resortowi zdrowia,
z wyszczegdlnieniem obszardow, w ktdérych nastapit postep w odniesieniu do poprzedniego okresu

sprawozdawczego.

* Zrodto:  www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=m99&ms=0&ml=pl&mi=0&mx=0& mt=&my=0&ma=031505.
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W kontekscie przesytanych sprawozdan, wyjasnienia wymaga takze kwestia skladania
przez Pana Ministra informacji o realizacji dzialan wynikajacych z Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Zgodnie z art. 2 ust. 7 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
minister wlasciwy do spraw zdrowia przedktada Radzie Ministréw, w terminie do dnia 30 wrze$nia
kazdego roku, informacje o realizacji dziatan wynikajacych z Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego w roku poprzednim. Zaréwno § 5 ust. 2 rozporzqdzenia w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, jak rowniez art. 2 ust. 7 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, stanowi o sktadaniu sprawozdan/informacji za rok poprzedni.
Obecne brzmienie art. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego zostato wprowadzone na mocy
art. 1 ustawy z dnia 23 lipca 2008 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
z 2008 r., Nr 180, poz. 1108). Przedmiotowa ustawa nie zawierata zadnych przepiséw

przejsciowych, stanowiac jedynie w art. 2, iz wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2009 r.

Tymczasem ,Informacja o realizacji dziatan wynikajacych z Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2011 r." zostata przedstawiona przez Pana Ministra do
uzgodnien zewnetrznych dopiero w dniu 4 lutego 2013 r.°, a przekazana Marszatkowi Sejmu RP
- po przyjeciu przez Rade Ministrow - przy piS$mie z dnia 19 lipca 2013 r (druk sejmowy nr 1614) .
Warto przy tym zwrodci¢ uwage, ze w przygotowanej przez Pana Ministra informacji wskazano, ze:
,W Swietle zapiséw art. 2 ust. 7 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, minister wtasciwy do
spraw zdrowia przedktada Radzie Ministréw, w terminie do 30 wrzesnia kazdego roku, informacje

zn

o realizacji wynikajacych z Programu dziatan" (str. 3 Informacji). Pomini¢to juz jednak, iz zgodnie
z brzmieniem w/w przepisu (in fine) informacja dotyczy realizacji dziatan w roku poprzednim.
Bede zobowiazana za ustosunkowanie sie¢ do powyzszych kwestii, jak réwniez za przedstawienie
obecnej sytuacji w zakresie wykonania obowiazku ztozenia informacji za rok 2012.

Ponadto, dotychczasowy stan rzeczy nakazuje, w mojej ocenie, postawi¢ juz w chwili
obecnej pytanie o perspektywe dalszej realizacji celéw i zadan przewidzianych w NPOZP oraz
W ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, ktéra w art. 2 ust. 2 stanowi, iz zadania w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego sa realizowane wlasnie przez dziatania okreSlone w NPOZP.
Realizacje Programu zaplanowano bowiem na lata 2011-2015 (§ 1 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego). Opdznienia badz brak rozpoczecia
szeregu prac bedzie skutkowaé¢ tym, iz zadania i cele zaplanowane do wykonania
w powyzszym okresie nie zostana faktycznie osiagniete. Do wyjasnienia pozostaje wiec, czy
w resorcie zdrowia opracowywana jest strategia dzialan po roku 2015, w szczegolno$ci

w odniesieniu do obszaréw, ktore potencjalnie moga zostaé niezrealizowane.

S Zrédto: www.mz.gov. mz/index?iiu=m99&ms=0&ml=pl&mi=0&mx=0&mt=&my=0&ma=031505.
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Powyzsze uwagi przedstawiam Panu Ministrowi, stosownie do art. 16 ust. 1 ustawy z dnia
15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2001 r., Nr 14, poz. 147 ze zm.)
z jednoczesna prosba o pilne i szczegdtowe ustosunkowanie sie do wszystkich poruszonych
zagadnienn. Prosze réwniez o przekazanie informacji o wysokosci naktadéw finansowych
zaplanowanych przez Ministerstwo Zdrowia na realizacjc NPOZP w 2014 r. Wyrazam przy tym
oczekiwanie na mozliwie szybkie i wymierne efekty oraz postep w zakresie zadan i celow w nim
przewidzianych. Wymaga tego przede wszystkim wzglad na prawa pacjentéw, jak rowniez potrzeba
pilnej poprawy obecnej sytuacji w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, akcentowana takze
w informacji Pana Ministra o realizacji dziatan wynikajacych z NPOZP w 2011 r., gdzie wskazane
zostato m.in., iz w Polsce w obliczu rosnacej zapadalno$ci na zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania obowiazkiem wtadz publicznych jest walka o fundamentalne zmiany w systemie

psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

S Zrédto:  www.seim.gov.pl/seim7.nsf/druk.xsp?documentld=2CEF9FEFF6E55151C1257BB7002EE71C.
6



http://www.seim.gov.pl/seim7.nsf/druk.xsp?documentId=2CEF9FEFF6E55151C1257BB7002EE71C

