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Drodzy Czytelnicy!

Przekazujemy na Wasze rece
kolejny podwojny numer czasopisma
RODZINY, ktory w catosci poswiecilisSmy
zagadnieniom koniecznej reformy opieki
psychiatrycznej w Polsce. Znajdziecie
w nim Panstwo przykfady licznych
staran i zaangazowania wielu sSrodowisk
w ratowanie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Zapo6znienia w jego realizacji sktonity
srodowiska lekarzy psychiatrow,
psychologoéw, pracownikéw naukowych,
rodzin i oséb chorujgcych psychicznie,
ale takze organizacje seniorow, do
coraz gtosniejszego i odwazniejszego
upominania sie o réwng dostepnosé
do leczenia, rehabilitacji i wsparcia dla
0so6b chorujgcych psychicznie i rodzin.

Na etapie konsultacji spotecznych
zwigzanych z opracowywaniem
i procedowaniem nad nowg ustawg
0 zdrowiu publicznym, powyzsze
srodowiska zgtaszaty koniecznos¢
wiaczenia dziatan na rzecz zdrowia
psychicznego jako jednego z istotnych
elementéw zdrowia publicznego.
Najwiekszym jednak zdumieniem
i szokiem okazat sie fakt, ze w tzw.
przepisach koncowych ostatecznie
zaproponowanej przez Ministerstwo
Zdrowia ustawy o zdrowiu publicznym
zaproponowano wykreslenie (po
ciuchu, bez konsultacji z Radag ds.
Zdrowia Psychicznego ani Komisjg
Reformy Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego) catego Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego z ustawy o ochronie

zdrowia psychicznego, a tym samym
zaniechania rozpoczetych reform
i budowania psychiatrii Srodowiskowe;.

W niniejszym numerze przedstawiamy
liczne petycje, listy i oficjalne
stanowiska wysytane do Ministerstwa
Zdrowia i Premier Ewy Kopacz przez
srodowiska naukowe, Rzecznika
Praw Obywatelskich, organizacje
pozarzagdowe, a takze liczne pikiety
przed urzedami wojewodzkimi w catej
Polsce zorganizowane w obronie
Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego, ktére sg
wyrazem obywatelskiej postawy bardzo
wielu oso6b i spéjnym, silnym gtosem
tych wszystkich, ktérym zdrowie
psychiczne i jakos¢ oferowanej Polakom
opieki psychiatrycznej nie sg obojetne.

Swego rodzaju kronike dziatan
podsumowujgcg kontekst prawny
i kolejne etapy debaty publicznej
przedstawit w swoim tekscie Dariusz
Baran.

Dzi$ juz wiemy, ze Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego
pozostat w ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego, zostat jednak mocno
ostabiony i zdegradowany: nie ma
finansowania, nie ma instytucji
odpowiedzialnej za jego realizacje,
a dodatkowo wykreslono z ustawy
obowigzek sktadania Radzie Ministréw
rocznych sprawozdan z postepow
jego realizacji, co ufatwi ukrywanie
zaniedban.

Pozostaje jednak nadzieja i silna
determinacja profesjonalistow, rodzin
i pacjentow, ktorzy nie mogag juz
dtuzej biernie przygladac¢ sie, jak Rzad
i politycy omijajg zdrowie psychiczne
i skazujg osoby chorujgce i ich rodziny
na gorszg jakosc¢ opieki, niejednokrotnie
zycie na skraju ubdstwa, dyskryminacje
i spoteczne odrzucenie.

Zycze inspirujgcej lektury,

Agnieszka Lewonowska-Banach
Redaktor naczelny
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Programu Ochiony
Ldrowia Psychiczuggo

Warszawa/Krakow, 13 sierpnia 2015 .

W Sejmie pospiesznie rozpatrywana i glosowana
jest propozycja likwidacji obecnego usytuowania
prawnego, oraz roli i znaczenia Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP).
Program ten, dotgd zapisany w Ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego, z wielkim trudem i oporem
realizowany jest od 2011 roku, w bliskiej wspdtpracy
z lokalnym samorzgdem, przez szerokie Srodowisko
profesjonalistow, rodzin i pacjentow, ktérym bliska
jest idea humanistycznej i zorientowanej na osobe
reformy opieki psychiatrycznej w naszym kraju.

prawa opieki psychiatrycznej w Polsce powinna by¢

priorytetem polityki zdrowotnej z uwagi na spoteczny
aspekt zdrowia psychicznego, ktére wymaga kompleksowych
rozwigzah i znacznie szerszego podejscia niz w chorobach
somatycznych. Co czwarta rodzina doswiadcza trudnosci
zwigzanych z chorobg psychiczng, co czwarty obywatel
naszego kraju ma réznorodne problemy ze zdrowiem
psychicznym, a co dziesigty cierpi na powazne zaburzenia
psychiczne. W rosngcej liczebnie grupie senioréw okoto
20% to osoby cierpigce na rozne dolegliwosci psychiczne.
NPOZP dawal wszystkim nadzieje na kompleksowg
i dostosowang do ich potrzeb opieke, dostgpng blisko
miejsca zamieszkania, najlepiej w Srodowisku domowym.
Nadzieje na stopniowe przezwycigzenie dramatycznej
sytuacji lecznictwa psychiatrycznego i uniknigcie widma
jego ostatecznej zapasci.

ropozycja likwidacji ustawowej rangi Narodowego

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, poprzez
przeniesienie go do projektowanego przez Ustawe o zdrowiu
publicznym Narodowego Programu Zdrowia jako jednego
z jego wielu celow operacyjnych, zdecydowanie obniza
jego range, znaczenie i role. Bylby to przejaw jawnego
lekcewazenia i niesprawiedliwosci wobec wszystkich, ktorzy
oczekujg zdecydowanej reformy obecnego systemu opieki
psychiatrycznej, a wsrdd nich szczegblnie korzystajgcych
z tego systemu 0s6b chorujgcych psychicznie, poczgwszy od
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dzieci i mlodziezy, przez wszystkie etapy cyklu zyciowego az
do seniordw, a takze ich rodzin.

hcemy podkreslié, ze Ustawodawca nie konsultowat

tak daleko idgcej zmiany prawa z Radg do spraw
Zdrowia Psychicznego przy Ministrze Zdrowia, ani
przedstawicielami Komisji Reformy Opieki Psychiatrycznej
i NPOZP Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, czyli
z dwoma najpowazniejszymi gremiami wspolpracujgcymi
z Ministerstwem Zdrowia nad realizacjg NPOZP
w latach 2011-2015 i programem jego kontynuacji na lata
2016-2020. Nie uwzglednit tez stanowiska Rzecznika Praw
Obywatelskich wyrazonego w liscie do Ministra Zdrowia
z dnia 21 lipca 2015 roku.

wazamy, ze opinia publiczna powinna zapoznac sieg

z krytycznym wnioskiem zawartym w opracowanej
na zlecenie Sejmu ekspertyzie pt: Ocena ustawy a o
zdrowiu publicznym ze szczegdlnym uwzglednieniem
proponowanych regulacji dotyczgcych zagadnien ochrony
zdrowia psychicznego (druk nr 3675).

... proponowana w art. 20 pkt 1 i 2 ocenianej ustawy
likwidacja dotychczasowego usytuowania prawnego NPOZP
jest bledem i moze spowodowal szkody zwigzane z bardzo
prawdopodobnym, ostatecznym zaniechaniem systemowej
reformy systemu opieki psychiatrycznej. Nalezy wykreslic te
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zapisy i przystgpi¢ do konstruowania nowej edycji NPOZP
na lata 2016-2020 wg dotychczasowych zapiséw Ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego (szersze uzasadnienie
w p. 2.2.5.2 pelnej ekspertyzy). (...) W ewentualnym,

Qg »Minis(urxmn
Zdrowia

nowym stanie prawnym - po uchwaleniu Ustawy Narog
o zdrowiu publicznym - niektore dziatania promocyjne, o owy P"Ogram
profilaktyczne i destygmatyzacyjne NPOZP moglyby zosta( chr ony Zdrowia P

przeniesione do Narodowego Programu Zdrowia. Jestesmy sych'CZnego

Swiadkami sytuacji, ktérej konsekwencje dla systemu
opieki psychiatrycznej bedg analogiczne do takiej, ktéra
dotknetaby opieki onkologicznej, gdyby ktos powazyt sig
postgpi¢ podobnie z Narodowym Programem Zwalczania
Choréb Nowotworowych.

Pomézcie nam, aby do tego nie doszto.

Prof. dr hab. Jacek Wcidrka
Przewodniczgcy Komisji ds. Reformy i NPOZP ZG PTP

dr hab. Andrzej Cechnicki
Przewodniczgcy Porozumienia na rzecz NPOZP

POTRZEBY | OCZEKIWANIA RODZIN
OSOB CHORUJACYCH PSYCHICZNIE

Od kilku lat w psychiatrii dostrzegana jest rola rodziny, jako sprzymierzenca w leczeniu os6b
chorujacych psychicznie. Od pewnego czasu rodziny mowia o swoich potrzebach i oczekiwaniach.
Prezentuja swoje stanowisko na réoznych seminariach, konferencjach, forach odbywajacych sie
w réznych miastach w Polsce: w Krakowie, Rzeszowie, Wadowicach, Warszawie, Wroclawiu. Niektore
z nich byly poswiecone problemom rodzin w calosci, lub w sekcjach tematycznych (ich tytuly to m.in.
»R0Zw0j samopomocy rodzin”; ,Rodzina partnerem w leczeniu” - IX Forum 2011, Krakow; ,,Rodzina
jako podstawowe wsparcie dla osoby chorujacej psychicznie”, Rzeszéw 2008; ,,Choroby psychiczne
i rodzina - Odwrot choroby i wyzdrowienie - ku lepszej jakosci zZycia” - IV Miedzynarodowy Kongres
EUFAMI, Torun 2007).

Przedstawiciele rodzin zabieraja  1.Dobrego kontaktu ze stuzbg panstwowe, samorzgdowe,
glos w tej sprawie réwniez na zdrowia. lokalne.

tamach czasopisma ,Rodziny”,

ukazujacego sie od 2007 r. 2.Zapewnienia informacji

Wielokrotnie tez sama wypowiadalam o chorobie. Sprébujmy pokroétce rozwingcé te

sie na ten temat. W dzisiejszej punkty:

prezentacji chcialabym dokonaé¢  3.Objecia wsparciem i terapia.

proby podsumowania zaréwno Dobry kontakt ze stuzbg zdrowia

wypowiedzi przedstawicieli rodzin, 4.Potrzeby permanentnej edukacji o potrzeba zwyklej ludzkiej

jak i moich wlasnych doswiadczen w zakresie problematyki zyczliwosci, unikanie traktowania

i przemyslen. zwigzanej z chorobami rodziny ,z gory” jak natreta
psychicznymi. iignoranta;

Potrzeby i oczekiwania rodzin oséb

chorujacych psychicznie mozna ujag¢  5.Zrozumienia problemu choroby « odpowiedniego czasu na rozmoweg

w grupy spraw odnoszacych sie do: psychicznej, jako problemu lekarza-psychiatry w czasie
ogélnospolecznego przez wladze pierwszego zachorowania osoby

Czasopismo dla rodzin oséb chorujgcych psychicznie 3 —
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Zapewnienie informacji o chorobie

fot. www.google.pl

bliskiej, jak i nastepnych wizyt;

« Scistej wspotpracy lekarza,
psychologa, pacjenta i rodziny
na drodze leczenia szpitalnego
i ambulatoryjnego, czyli
faktycznego wprowadzenia
zasady tréjprzymierza z jednym
wspélnym celem, jakim jest
dgzenie do zdrowienia osoby
chorujgcej.

o przekazanie petnej informacji
o chorobie psychicznej, podanie
tych informacji w sposéb
przystepny, zrozumiaty, podanie
podstawowych danych
o przebiegu i rokowaniach;

informacji o dziataniu lekéw,
ich skutkach ubocznych,
konsekwencji odstawienia lekow;

podstawowe informacje

o sposobach postgpowania

z chorujgcym w czasie ostrego
kryzysu, remisji i nawrotach;

wypracowanie mozliwosci
(sposobu) poinformowania

rodziny o stanie zdrowia pacjenta

w przypadku, gdy chory nie
wyraza na to zgody. Tajemnica
lekarska jest dobrg sprawg

w ogdle, ale w przypadku choroby

psychicznej jest przeszkodg

| o S

w niesieniu pomocy i wsparcia ze
strony najblizszych. Jak wowczas
mowic o wspomnianym wczesniej
SLrojprzymierzu”?

Objecie wsparciem i terapig

« informacja o mozliwosciach
i formach wsparcia;

« potrzeba tworzenia grup wsparcia
przy oddziatach szpitalnych
i poza nimi tak, aby umozliwié
wymiang doswiadczen miedzy
rodzinami i opiekunami chorych;

samowspieranie sig rodzin (tutaj
rola Stowarzysze#);

mozliwosé uczestnictwa

w grupach terapeutycznych,
prowadzonych przez lekarzy-
psychiatréw, psychologéw,
psychoterapeutow.

Potrzeba permanentnej edukacji
w zakresie problematyki zwigzanej
z chorobami psychicznymi

o state cykle szkoleniowe dla
rodzin i opiekunow, uczenie
postepowania z chorymi,
radzenie sobie z najtrudniejszymi
problemami;

« seminaria tematyczne, tematy
mogg by¢ proponowane przez
profesjonalistéow lub cztonkow

rodzin;

edukowanie milodziezy szkolnej
w starszych klasach szkét
podstawowych, gimnazjach

i liceach, z nadziejg, ze to
przyczyni sie do zapobiegania
stygmatyzacji chorujgcych;

zwigkszenie ilosci godzin
dotyczgcych zdrowia psychicznego
na studiach medycznych,
szkolenia dla juz zatrudnionych
w réznych dziatach stuzby
zdrowia;

szkolenia w zakresie specyfiki
choréb psychicznych dla
niektérych urzednikéw i stuzb
publicznych (np. urzednikow
MOPS, ZUS-u, Policji) oraz
potencjalnych pracodawcéw;

oczekiwania od mediéw, aby
wiasciwie petnity swojg rolg
edukacyjng i promocyjng,

aby oswajaly spoteczeristwo

z pojeciem chordb psychicznych,
celem zmniejszenia wykluczenia
i negatywnego przedstawiania
obrazu osoby chorujgcej.

Zrozumienie problemu choroby
psychicznej, jako problemu
ogolnospotecznego przez wladze
panstwowe, samorzgdowe i lokalne

Czasopismo dla rodzin oséb chorujgcych psychicznie

wdrozenie reformy
psychiatrycznej zgodnie

z Narodowym Programem
Ochrony Zdrowia Psychicznego
z2010r.;

potrzeba zwiekszenia finanséw
dla stuzby zdrowia, w tym dla
psychiatrii;

opracowania projektow
zatrudnienia dla 0s6b

z niepetnosprawnoscig
psychiczng, zapobieganie
dyskryminacji na rynku pracy,
skuteczniejszego dziatania w celu
powstrzymania likwidacji

i zmniejszania ilosci zaktadow

i stanowisk pracy chronionej (np.
likwidacja ,,Zielonego Dotu”);

oczekujemy pomocy

w wypracowaniu takich

systemow prawnych w zakresie
orzecznictwa, aby nie pozostawiac
bez srodkow utrzymania tak
cigzko dotknigtych chorych.
Ostatnio coraz czgsciej spotykamy
sie z krzywdzgcymi decyzjami

w obszarze orzecznictwa,
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cofaniem grup
niepetnosprawnosci i rent.
Poniewaz tak trudno jest o
zatrudnienie osoby chorujgcej
psychicznie, koszt utrzymania
i leczenia spada na rodzicow
w starszym wieku, czesto

z niskimi emeryturami;

pilnych regulacji prawnych
wymagajg sprawy mieszkan
chronionych, zwigkszenie ich
liczby, wypracowania ,Sciezek
prawnych” dla przeksztatcania

chorujgce doroste dzieci;

o oczekujemy wiekszego
zainteresowania samorzgdow
terytorialnych, wladz lokalnych
inicjatywami srodowiskowymi
i wsparcia organizacyjnego
i finansowego.

Niektére potrzeby i oczekiwania
rodzin s3 w réznym stopniu
realizowane zwlaszcza w wiekszych
miastach, jak Krakéw. Chcieliby$my,
aby zmiany na lepsze nastepowaly

Referat wygloszony na XIII Forum
Psychiatrii Srodowiskowej, Beneficjentéw,
Rodzin i Profesjonalistéw, 11-12 czerwca 2015 1.

Notatka o autorze

Maria Radwanska, dr nauk humanistycznych,
absolwentka Uniwersytetu Warszawskiego
i Uniwersytetu Wroctawskiego, bibliotekoznawca,
dlugoletni adiunkt Uniwersytetu Pedagogicznego
w Krakowie, czlonek Stowarzyszenia Rodzin
»Zdrowie Psychiczne” w Krakowie, autorka wielu
wypowiedzi na tamach czasopisma ,Rodziny”

oraz na konferencjach i forach.

mieszkan wlasnosciowych

w mieszkania chronione bgdz
wspierania, aby po Smierci
opiekunéw czy rodzicow w sposob
niekrzywdzqgcy przeszty na

réowniez w mniejszych osrodkach.

Maria Radwariska

Stowarzyszenie Rodzin
»Zdrowie Psychiczne” Krakéw

List Rzecznika Praw Obywatelskich

do Ministra Zdrowia

%

RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH
Warszawa, 21 lipca 2015 r.

Irena Lipowicz

V.7016.35.2014.MS
(RPO-712556-V/12/GM)

Pan
Marian ZEMBALA
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

Objecie stanowiska ministra przez Pana Profesora sktania
mnie do ponownego przedstawienia najwazniejszych
spraw, w ktorych nie udato si¢ od lat uzyskac pozytywnego
stanowiska resortu zdrowia. Nalezy do nich m.in.
psychiatria. Z rosngcg obawg obserwuje bowiem
pogarszajgcqg sie sytuacje w tej dziedzinie ochrony
zdrowia. Duzym rozczarowaniem okazat si¢ tez Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, ustanowiony
rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010
r. (Dz.U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128), ktory, zgodnie z § 1
ust. 2 tego rozporzgdzenia, realizowany miat by¢ w latach
2011 - 2015. Samo przyjecie Programu, bez przygotowania
koniecznych zmian legislacyjnych i zabezpieczenia
srodkéw budzetowych na realizacje wyznaczonych w tym
dokumencie celow, nie przyczynito si¢ bowiem w Zaden

sposob do poprawy warunkow, w jakich obecnie Swiadczona
jest opieka psychiatryczna.

Do powyzszych wnioskéw upowazniajg mnie
zaréwno wyniki prowadzonych przeze mnie wizytacji
w szpitalach psychiatrycznych, jak tez ustalenia
z kontroli przeprowadzonej przez Najwyzszq Izby Kontroli
w zakresie przestrzegania praw pacjenta w lecznictwie
psychiatrycznym (kontrola NIK nr P/11/093). Wszystkie te
badania w sposob jednoznaczny wskazujg, ze ta dziedzina
ochrony zdrowia jest trwale niedofinansowana, a brak
odpowiednich naktadow finansowych w sposéb widoczny
wplywa na warunki leczenia w szpitalach psychiatrycznych
oraz na stan przestrzegania praw pacjentow tych
szpitali. Razgcym przyktadem zaniedban w dziedzinie
psychiatrii jest chocby wielokrotnie sygnalizowana przeze
mnie sprawa dramatycznych warunkéow panujgcych
w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (sprawa
ta prowadzona jest w moim Biurze pod nr V.7016.112.2014.
MS). Jakkolwiek, po wielokrotnych monitach z mojej strony,
z budzetu parnstwa wyasygnowano ostatecznie Srodki na
poprawe warunkow opieki Swiadczonej przez Instytut,
to jednak fakt, ze stato si¢ to dopiero w potowie 2015 r.,
podczas gdy sytuacja tej placowki znana byta co najmniej od
roku 2010, $wiadczy o braku jakiejkolwiek spojnej strategii
w zakresie poprawy jakosci leczenia psychiatrycznego
w Polsce.

Jednym z zadan, jakie Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego natozyt na resort zdrowia, bylo opracowanie
i realizacja programu zdrowotnego, dotyczgcego wlasnie
stymulowania restrukturyzacji i finansowania bazy
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stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego. Zadanie
to stuzyé mialo zapewnieniu osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej, a takze innych form opieki, w tym
niezwykle waznej, pozaszpitalnej opieki Srodowiskowej.
W mojej ocenie, zatozenia te nie zostaly zrealizowane.
Wdrozenie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego od poczqtku napotykalo trudnosci, nie
tylko natury finansowej, ale tez systemowej, zwigzanej
z brakiem regulacji prawnych, niezbednych do realizacji
podstawowych celow Programu. Tutaj przykladem
moze by¢ zglaszana przeze mnie luka w obowigzujgcych
przepisach prawa, zwigzana z brakiem w ustawie z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.
z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 ze zm.) jakichkolwiek regulacji
dotyczgcych funkcjonowania centrow zdrowia psychicznego,
ktore stanowié miaty podstawe modelu psychiatrycznej
opieki Srodowiskowej. Problem ten sygnalizowatam juz
w wystgpieniach z 3 grudnia 2012 r. i 30 grudnia 2013 r.,
kierowanych do owczesnego Ministra Zdrowia (sprawa
nosita wowczas nr RPO-712556-V/12/GM, obecnie
V.7016.35.2014.MS). W wystgpieniach przywoltywatlam
stanowisko Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

z ktorego jasno wynikato, ze brak odpowiednich regulacji
prawnych uniemozliwia Funduszowi podpisywanie umoéw
o udzielanie Swiadcze# z centrami zdrowia psychicznego.
W odpowiedzi z dnia 23 stycznia 2014 r. (pismo nr MZ-ZP-
P-073-27511-5/AA/14) Minister Zdrowia wyrazit jednak
opinig, podzielajgc przy tym moje obawy, Ze zalozenia
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego sg
w tym zakresie optymistyczne, ale nie przystajg do sposobu
organizacji funkcjonujgcych podmiotéw leczniczych.
Minister poinformowatl mnie jednoczesnie o trwajgcych
wowczas pracach legislacyjnych, ktére zaktadaty odejscie od
nakreslonej w Programie formy centréw. W konsekwencji,
wprowadzenie do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
podstawowej regulacji dotyczgcej dziatalnosci centrow
zdrowia psychicznego stato si¢ realne dopiero po tym, jak
Rada Ministrow w dniu 7 lipca 2015 r. przyjeta projekt
ustawy o zdrowiu publicznym, w ktorej znalazt si¢ przepis
zmieniajgcy w tym zakresie ustawe o ochronie zdrowia
psychicznego.

Realizacja zaloze#t Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego wymagata zatem zabezpieczenia
odpowiednich srodkéow budzetowych oraz podjecia
niezbednych prac legislacyjnych, ktore,

OCHRONA

w Polsce
RAPORT RPO
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dobre praktyki
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RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH

ZDROWIA PSYCHICZNEGO

jak wskazatam wyzej, stworzylyby
ramy prawne, konieczne do realizacji
poszczegdlnych celéow Programu. W ten
sposéb Program, razem z powigzanymi
z nim projektami aktéw prawnych,
stanowitby kompleksowy mechanizm
naprawczy, dzieki ktoremu mozliwe
bytoby wyprowadzenie ochrony zdrowia
psychicznego z zapasci, w jakiej dziedzina
ta znajduje si¢ obecnie. Tymczasem
zakres toczgcych sig prac nad Narodowym
Programem Zdrowia, a w szczegblnosci
fakt, ze Program ten w zalozeniu zawieraé
ma rowniez wytyczne dla ochrony zdrowia
psychicznego, wskazuje, ze osobny program
dla psychiatrii nie bedzie kontynuowany.
Istnienie zatem ryzyko, Ze koniecznos¢
reformy ochrony zdrowia psychicznego
i poprawy warunkéw Swiadczenia ustug
przez szpitale, a takze pilna potrzeba
stworzenia, w zasadzie od podstaw, systemu
pozaszpitalnej opieki psychiatrycznej
zejdg na dalszy plan wsréd innych potrzeb
zwigzanych z ochrong zdrowia i rynkiem
ustug medycznych.

Majgc na uwadze powyzsze obawy,
a takze ze wzgledu na koniec mojej kadencji
jako Rzecznika Praw Obywatelskich,
na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw
Obywatelskich (Dz.U. z 2014 r. poz. 1648)
zwracam si¢ do Pana Ministra z uprzejmg
prosbg o osobisty wglgd w niniejszg sprawe
i ponowng analize skutkow, jakie przyniesie
likwidacja osobnego programu naprawczego
dla psychiatrii.

Z powazaniem,
Irena Lipowicz
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Ekspertyza

Zlecona przez Marszalka Sejmu przed uchwaleniem Ustawy
0 zdrowiu publicznym w wyniku konsultacji Srodowiska
psychiatrow, pacjentow i rodzin.

Ocena ustawy o zdrowiu publicznym ze szczegdlnym uwzglednieniem

proponowanych regulacji dotyczacych zagadnien ochrony zdrowia
psychicznego (druk sejmowy nr 3675).

Warszawa, 1 sierpnia 2015 r.

1. UWAGI WSTEPNE
1.1 Metodyka ekspertyzy

Przedstawiony dokument sejmowy
nr 3675 zawiera obok tekstow
projektu i uzasadnienia ustawy
o zdrowiu publicznym (Uzp)
rowniez projekt i uzasadnienie
rozporzadzenia Rady Ministréw
w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia (dalej: NPZ) oraz projekt
i uzasadnienie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie
przekazywania informacji
o zrealizowanych lub podjetych
zadaniach z zakresu zdrowia
publicznego oraz wzoru dokumentu
zawierajacego te informacje

procesie konsultacji

spotecznych projektu ustawy
o zdrowiu publicznym nie byl on
konsultowany przez ekspertow
z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego (np. Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego
[PTP], Instytutu Psychiatrii
i Neurologii [IPiN], czy Konsultanta
Krajowego w dziedzinie Psychiatrii).
Proces konsultacji toczyl sie
réwnolegle i niezaleznie od prac
i konsultacji dotyczacych kontynuacji
Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (NPOZP) na
lata 2016-2020. Wchlonigcie NPOZP
przez regulacje Uzp stanowily
bez watpienia zaskoczenie. Z tego
powodu ekspertyza ta jest w zasadzie
pierwsza proba zmierzenia si¢
z proponowang, daleko idacg zmiang

dotychczasowej koncepcji NPOZP
- jego usytuowania prawnego, roli
i zadan. To podnosi zwigzany z nig
poziom oczekiwan i powinnosci.

Krétki czas wyznaczony na
przygotowanie tej ekspertyzy
oraz przewidywany pospieszny
tryb uchwalania ustawy nie
pozwalaja na wymagajaca czasu
systematyczng, zrodlowa i oparta
na dostepnych dowodach analize
i ocen¢ dokumentu, je$li ma ono
stuzy¢ pomocg przy podejmowaniu
odpowiedzialnych decyzji.

Wymagalo to podjecia dwoch
decyzji ograniczajgcych:

« po pierwsze, rezygnacji ze
wspomnianej aktualizacji
kwerendy pismiennictwa
naukowego i fachowego;

e po drugie, skupienia uwagi na
ochronie zdrowia psychicznego,
jako jednego z zadan z zakresu
zdrowia publicznego.

:Zawarte tu uwagi i oceny s3
oparte na mojej wieloletniej

praktyce w publicznym lecznictwie
psychiatrycznym, na intensywnie
uczestniczacej obserwacji (redakcja
projektu, wyktady, publikacje
i badania o charakterze eksperckim
i popularyzujacym, uczestnictwo
w krajowej, regionalnej i lokalnej
radzie zdrowia psychicznego)
w procesie przygotowania
i wdrazania systemowej
zmiany w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego w Polsce
(zinstytucjonalizowanej w NPOZP),
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na znajomos$ci dokumentow
i opracowan (UE, WHO)
dotyczacych publicznego aspektu
ochrony zdrowia psychicznego
oraz piSmiennictwa poswieconego
rozwigzaniom  organizacyjno-
prawnym dotyczacym ochrony
zdrowia psychicznego na $wiecie.

ie s3 mi obce bardzo trudne

doswiadczenie, zasadne
nadzieje i racjonalne propozycje,
jakie wobec stanu ochrony zdrowia
psychicznego w Polsce s3 udziatem
jej uzytkownikéw - pacjentéw
i ich rodzin. Nalezy z naciskiem
podkresli¢, ze czynny udzial tych
~ekspertow przez doswiadczenie”
odgrywa na $wiecie coraz bardziej
znaczaca role w projektowaniu
regulacji i praktyki systemoéw
ochrony zdrowia psychicznego,
zwlaszcza w krajach zaawansowanych
cywilizacyjnie.

1.2 Zdrowie psychiczne
jako zagadnienie zdrowia
publicznego

Zdrowie psychiczne jest bez
watpienia zagadnieniem zdrowia
publicznego. W literaturze
uzasadnia sie to zwlaszcza:

o rozdéwigkiem miedzy
obcigzeniem zdrowotnym
(mierzonym jako utracone
lata zycia skorygowane latami
w niepetnosprawnosci, DALY’s)
a naktadami na przeciwdzialanie
mu;

« ogromng skalg niezaspokojonych
potrzeb (wigkszos¢ chorujgcych




bez dostepu do teoretycznie
dostepnego leczenia);

dyskryminacjg w dostepie do
efektywnych Zrédet pomocy

i wsparcia (deficyt, niska jakos¢
i oddalenie Zrédet pomocy);

tendencjg do stygmatyzacji, czyli
do naznaczania chorych, ich
rodzin, a czesto takze i instytucji
pomocowych dyskredytujgcym
pietnem indywidualnym,
grupowym i strukturalnym, oraz
znacznym ryzykiem wykluczenia
spotecznego.

badan wiadomo, ze bez

racjonalnej pomocy publicznej,
organizowanej przez panstwo,
osoby  obcigzone ryzykiem
réznorakich kryzyséow i choréb
psychicznych lub juz chorujace
nie s3 w stanie poradzi¢ sobie z
oddzialywaniem tych zagrozen.
Rodzi to dla spoteczenstwa trudne
do zmierzenia i kompensaty straty
w zakresie kapitalu ekonomicznego
i spotecznego. Zaniechanie w tym
wzgledzie naruszaloby prawo. W
preambule Ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego zapisano:
...zdrowie  psychiczne jest
fundamentalnym dobrem osobistym
czlowieka, a ochrona praw osob
z zaburzeniami psychicznymi
nalezy do obowigzkow panstwa, a
art. 1 tej ustawy stwierdza:
Ochrone zdrowia psychicznego
zapewniaja organy administracji
rzadowej i samorzadowej oraz
instytucje do tego powolane.

1.3 Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego

POZP ustanowiono moca

znowelizowanej w 2008 r. Ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego,
a jego praktyczng realizacje
rozpoczeto w lutym 2011, po wejéciu
w zycie rozporzadzenia Rady
Ministrow w sprawie NPOZP,
uchwalonego w koncu grudnia 2010 r.

rogram obejmuje 3 cele gléwne.

Pierwszy z nich zawiera zadania
z zakresu promocji zdrowia
psychicznego, zapobiegania
zaburzeniom psychicznym (wczesne
wykrywanie, pomoc kryzysowa)
oraz przeciwdzialania nieréwnemu
traktowaniu i stygmatyzacji.
Drugi cel dotyczy fundamentalnej
zmiany  polskiego  systemu

ochrony zdrowia psychicznego,

tj. przeksztalcenia zastanego,
dominujacego, niesprawnego
modelu azylowego tej opieki

w nowoczesny model srodowiskowy
wraz z niezbednymi do tego celu

dziataniami  koordynujacymi
poziomymi (lecznictwo - oparcie
spoleczne - uczestnictwo

zawodowe) i pionowymi (szczebel
krajowy - regionalny - lokalny).
Trzeci cel - budowanie systemow
informatycznych i prowadzenie
badan naukowych - petni stuzebng
role wobec pozostatych dwéch.

iestety, program realizowany

byl praktycznie przez rok, po
czym z réznorakich przyczyn ulegat
praktycznemu wygaszaniu, gléwnie
z powodu trudnej do zrozumienia
bierno$ci i niezainteresowania
gléwnych podmiotéw realizujacych
(Ministerstwo Zdrowia, NFZ),
co w konsekwencji spowodowalo
wygasanie rodzacych si¢ inicjatyw
samorzadowych.  Posiedzenia
Komisji Zdrowia Sejmu (2014/2015)
w sprawie sprawozdan z realizacji
Programu pozwalaly oczekiwag,
ze niezbedna reforma opieki
psychiatrycznej bedzie jednak na
nowo podjeta i kontynuowana
w latach 2016-2020, czego domagali
sie eksperci i uzytkownicy oraz co
zapowiadali przedstawiciele rzadu.

Wiecej informacji na temat modeli
opieki psychiatrycznej, stanu
systemu tej opieki w Polsce, oraz
NPOZP zawierajq nastepujqgce
publikacje:

1.Moskalewicz ]., Kiejna A.,
Wojtyniak B. (red.), Kondycja
psychiczna mieszkaticow Polski:
raport z badan Epidemiologia
zaburze# psychiatrycznych
i dostep do psychiatrycznej
opieki zdrowotnej. EZOP Polska.
Wyd. Instytutu Psychiatrii
i Neurologii, Warszawa, 2012.

2.Najwyzsza Izba Kontroli.
Informacja o wynikach
kontroli funkcjonowania opieki
psychiatrycznej, ze szczegélnym
uwzglednieniem opieki
stacjonarnej. NIK. Delegatura
we Wroctawiu Nr ewid.: 8/2008/
P07165/LWR, Wroctaw, marzec
2008 r.

3.Najwyzsza Izba Kontroli.
Informacja o wynikach kontroli.
Przestrzeganie praw pacjenta
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w lecznictwie Psychiatrycznym.
NIK Nr ewid. 19/2012/P/11/093/
KZD. Warszawa, 2012.

4.Rzecznik Praw Obywatelskich.
Ochrona zdrowia psychicznego w
Polsce: wyzwania, plany, bariery,
dobre praktyki. Raport RPO.
BRPO, Warszawa 2014.

5.Thornicroft G., Tansella M.,
W strong lepszej psychiatrycznej
opieki zdrowotnej. Wyd.
Instytutu Psychiatrii i
Neurologii, Warszawa 2010.

6. Wcidrka J., Puzytiski
S., Rybakowski ]. (red),
Psychiatria. T.3. Metody
leczenia, zagadnienia etyczne,
prawne, publiczne, spoteczne.
Wyd. 2 zmien. Elsevier Urban
& Partner, Wroctaw, 2012;
zwlaszcza - Wcidrka, Modele
opieki psychiatrycznej, s.
586-597; Pietrzykowska,
Langiewicz, Bronowski,
Kaszy#nski, Prot, System ochrony
zdrowia psychicznego w Polsce,
5.598- 625, Wcidrka, Narodowy
Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, s. 626-634;
Wciérka, Prot, Stupczyriska-
Kossobudzka, Sosnowska,
Psychiatria srodowiskowa -
ochrona zdrowia psychicznego
w spotecznosci lokalnej, s.
635-653.

2. USTAWA O ZDROWIU
PUBLICZNYM

(PROJEKT)

2.1 Uwagi ogdlne

Ustawa o zdrowiu publicznym
jest dokumentem potrzebnym
i oczekiwanym. Przytaczane
w uzasadnieniu projektu argumenty
opisujace stan zaniedbania w tej
dziedzinie sg przekonujace.

materia prawna

Regulowana

obejmuje: wyliczenie zadan
zdrowia publicznego, wskazanie
podmiotéw  zobowigzywanych
lub dopuszczanych do realizacji
tych zadan, uregulowania
sposobu organizowania ciala
doradczego (Rady) w sprawach
zdrowia publicznego oraz sposdéb
konstruowania Narodowego
Programu Zdrowia i zarzadzania
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nim, a takze zasad finansowania
zadan zdrowia publicznego. Na
koncu umieszczono przepisy
zmieniajace kilka istotnych ustaw,
ktore dotychczas regulowaty niektére
aspekty zdrowia publicznego oraz
przepisy wprowadzajace.

Prawdopodobnej roli i znaczenia
ustawy nie sposob oceni¢
bez zapoznania si¢ z projektem
Narodowego Programu Zdrowia,
poniewaz to on rozstrzyga
o merytorycznym  wyborze
priorytetéw zdrowia publicznego
oraz sposobach ich rozwigzywania.

ez znajomosci nauki prawa

trudno oceni¢ konstrukcje i jezyk
ustawy oraz jej spojnos$¢ z innymi
przepisami. Dlatego nie podejmuje
ich oceny.

punktu widzenia interesariusza

skutkéw ustawy wydaje mi sie
jednak, ze w przepisach ustawy
naduzywa si¢ czasownika ,méc”
zamiast ,odpowiada¢” i terminow
»koordynacja”, ,koordynowac”
zamiast ,kierowanie”, ,kierowac”.
Poniewaz dotyczy to kluczowych
dla  funkcjonowania  ustawy
ré6l i czynnosci - ten sposdb
formutowania przepiséw budzi
niepokéj o rozmywanie sprawczej
roli i odpowiedzialnosci organdw,
instytucji i funkcji. Jesli moc ustawy
ma polega¢é na powodowaniu
zmian i realnym, niepozorowanym
otwieraniu niedocenianych lub
niezauwazonych do tej pory
obszaréw zdrowia publicznego - to
tego typu dzielenie i zmiekczanie
odpowiedzialnosci nie wydaje sie
dobrym prognostykiem.

wiekszosci przepisow ustawy

zdrowie psychiczne, jako
problem zdrowia publicznego si¢
nie pojawia - poza ogoélnikowym
wyliczeniem ,zdrowia fizycznego
i psychicznego” w art. 2. pkt 5
i powolaniem konsultanta krajowego
w dziedzinie psychiatrii do Rady do
spraw Zdrowia Publicznego prawny
(art. 7, ust. 1, pkt 3).

Istotne dla ochrony zdrowia
psychicznego przepisy znalazly
sie natomiast w przepisach
zmieniajagcych - stanowia one
daleko idgca, nietrafng ingerencje
w istniejacy stan prawny (art. 20, pkt
11i2), albo celowe, ale niedostatecznie
sformulowane jego uzupelnienie (art.
20, pkt 3).

Ponizej uwagi bardziej
szczegolowe

2.2 Uwa%i szczegolowe
2.2.1 Zadania zdrowia
publicznego

Zadania zdrowia publiczne-
go zapisane w art. 2 ustawy
obejmujg zadania zaliczane zwykle
do dziedziny zdrowia publiczne-
go. Zaproponowane wyliczenie
mogloby by¢ bardziej konsekwentne
(zwarte i rozlaczne), ale ostatecznie
obejmuje zadania promocyjne (w
tym edukacje zdrowotng), dziatania
profilaktyczne (w tym wczesne
wykrywanie i redukcje zagrozen
oraz szkéd w podstawowych
§rodowiskach zycia), monitoring
zdrowotny (stanu zdrowia i jako$ci
zycia spoleczenistwa, oraz dostgpno-
§ci, dostosowania i skuteczno$ci
$wiadczen zdrowotnych), ogranicza-
nie ,nieréwnosci w zdrowiu”,
prowadzenie badan i wspoélpracy
miedzynarodowej, szkolenie kadr dla
zdrowia publicznego.

Proponowatbym, rozwazenie

nastepujgcych modyfikacji tekstu:

o w pkt. 6 zastgpienie
sformutowania ,analize
adekwatnosci i efektywnosci...”
sformutowaniem: ,analize
dostepnosci, dostosowania
i skutecznosci” swiadczet
zdrowotnych - takie brzmienie
lepiej, moim zdaniem, oddaje
istote oceny Swiadcze#
zdrowotnych oferowanych
przez publiczny system ochrony
zdrowia, mianowicie, czy sg
one dostgpne, czy odpowiadajqg
potrzebom i czy sq wlasciwej
jakosci;

wpisanie pkt. 10, ktérego
sformutowanie w sposéb
niezrozumiaty odbiega od
formuty pozostatych punktow,
do pkt. 3 w nastepujgcy sposéb:
~promocje zdrowia, w tym
prozdrowotnych cech odzywiania
sig, aktywnosci fizycznej i stylu
zycia” - w ten sposob wzbogaci’
mozna charakterystyke promocji
zdrowia i zarazem unikngc
niekonsekwencji formuty pkt. 10.
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2.2.2 Podmioty realizujace
zadania z zakresu zdrowia
publicznego

Projekt ustawy  przypisuje
organom administracji rzagdowej
zasadniczg role w realizacji zadan
z zakresu zdrowia publicznego
i zaklada, ze kieruje niag minister
zdrowia. Ponadto przewidziano
wspoéludzial wyspecjalizowanych
agencji i jednostek panstwowych oraz
niektérych samorzadow i organizacji
pozarzadowych.

Projekt najczes$ciej dos¢ miekko
zarysowuje zobowigzanie do
podejmowania realizacji zadan
zdrowia publicznego (w zasadzie nie
pada slowo o obowigzku), co moze
oznaczaé, ze wskazane w ustawie
podmioty moga, ale nie muszg ich
podejmowac i raczej nie s3 mocno
zobowigzane do wspoétdzialania
w tej sprawie, a dokonania w zakresie
zdrowia publicznego wynikaja raczej
z dobrej woli zainteresowanych stron
niz z ustawowego obowiazku.

Dla przyktadu:

o samorzgd gminy i powiatu moze
wspétdziatal z samorzgdem
wojewddztwa (art. 3 ust. 3);

o Rada Ministréw moze powota’
petnomocnika rzgdu (art. 4 ust.
4) - czy to rodzaj zaufania czy
braku zaufania dla zdolnosci
ministra zdrowia do realizacji
zadatn zdrowia publicznego?

Minister Zdrowia sygnalizuje
wlasciwym organom podmiotom
potrzebe realizacji okreslonych
zadat (art. 4 ust. 2 pkt 4) - ale
czy sie tym przejmg?

o organy administracji
rzgdowej realizujg zadania
z zakresu zdrowia publicznego,
wspéldziatajgc ze sobg (art. 3
ust. 1)

minister zdrowia wspotdziata
z organami wladzy oraz
instytucjami podleglymi sobie
i nadzorowanymi przez siebie
(art. 5 ust. 1).
czy ten

Nie jestem pewien,

rodzaj grzecznosci wynika
z legislacyjnej poprawnos$ci, czy
z zamierzonej bezradnodci i godzenia
si¢ z goéry z mozliwym oporem
i sprzecznodciami intereséw? Kto
w istocie jest odpowiedzialny




za zadania z zakresu zdrowia
publicznego — minister wlasciwy dla
spraw zdrowia czy ,wspoétdzialanie”
wielu organdéw wtladzy,
panstwowych agencji i jednostek
administracyjnych oraz ubiegajacych
sie o $rodki samorzadow i organizacji
pozarzadowych. Czy ta ustawowa
odpowiedzialno$¢ nie rozmywa sie w
tych wielopodmiotowych interesach,
ktére minister koordynuje tylko,
zamiast nimi kierowaé w interesie
publicznym?

iorgc  pod uwage smutne

doswiadczenia realizacji NPOZP
mam przekonanie, ze wyluszczone
watpliwoéci nie s3 wydumanym
problemem, lecz moga sie okazal
realng bariera.

sktadzie organu doradczego
ministra zdrowia (Rady ds.

Zdrowia Publicznego) dominuja
przedstawiciele organdéw oraz
profesjonalnych grup intereséw

(samorzady zawodowe i konsultanci
wybranych dziedzin medycznych),
a przedstawiciele o kompetencjach
eksperckich (m.in. instytuty
resortowe dziedzin obranych za cele
operacyjne NPZ, innych placéwek
naukowych), jak i przedstawiciele
uzytkownikéw dziatan na rzecz
zdrowia publicznego stanowia w nich
zdecydowana mniejszo$¢. Sugeruje
to, ze Rada bedzie raczej areng
$cierania si¢ zamknietych interesow
niz argumentéw o zywotnym
znaczeniu publicznym. Moze warto
ponownie rozwazy¢ te proporcje?

2.2.3 Narodowy Program
Zdrowia i jego Komitet
Sterujacy

Uwagi dotyczace merytorycznej
zawartosci NPZ przedstawie w p.
3 ekspertyzy

Nie mam zasadniczych uwag
dotyczgcych konstrukcji Programu
i zarzgdzania nim przez Komitet,
jednak warte rozwazenia jest
kazde wzmocnienie kontroli cial
zewnetrznych (Rzqd, Parlament)
nad jego realizacjg, np. przez:

o zamiang fakultatywnosci na
obligatoryjnosc zglaszania
Prezesowi Rady Ministrow przez
ministra zdrowia wnioskow
dotyczgcych realizacji NPZ
(art. 11 ust. 1) - nie ,,moze
zgltaszac”, lecz ,,zglasza”.

W zyciu publicznym raczej
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nalezy zaktada(, ze minister
moze ukrywac przed swym
zwierzchnikiem fakty swiadczgce
o swej nieporadnosci lub
bezsilnosci!

zapisanie koniecznosci
corocznego przygotowania
przez ministra zdrowia
sktadania Sejmowi przez Rade
Ministréw sprawozdania
(informacji) o realizacji zada#
z zakresu zdrowia publicznego
- cykl dwuletni (art. 12 ust.

8) bez watpienia rozleniwia

i utrudnia kontrole. Coroczny
rytm sprawozdan wymusi tez
racjonalizacje zakresu i sposobu
gromadzenia oczekiwanych
informacji i przyspieszy
ewentualng reakcje na
zaniedbania, zaniechania i inne
problemy.

2.2.4 Zasady finansowania

Zasady finansowania realizacji
zadan z zakresu zdrowia
publicznego sa, moim zdaniem,
zapisane przejrzyscie i nie budzg
uwag.

To, co wzbudza uwagi i to
krytyczne, a nawet nakazujgce
wyrazi¢ wagtpliwos¢ w sensownos¢
projektowanej ustawy to:

» niestworzenie nowych
mechanizmow finansowania
zada# zdrowia publicznego
adekwatnych do potrzeb i
przedstawionej w uzasadnieniu
do ustawy ostrej dysproporcji
miedzy zaniedbaniami
a potrzebami w tej dziedzinie.
Porzucono planowany wczesniej
projekt utworzenia z réznych
rozproszonych w systemie i czesto
niewykorzystanych srodkéw
Funduszu Zdrowia Publicznego.
Nowymi mechanizmami
finansowania sq jedynie
mozliwos¢ wnioskowania do
NFZ o sfinansowanie pewnych
zada# oraz mozliwos¢ dotowania
niektérych zadan z przez
samorzgdy - sq to jednak srodki
raczej niewielkie;

ograniczenie Srodkow
udostepnionych wg projektu

na realizacje zadat zdrowia
publicznego - suma niespetna
150 min zt przeznaczana rocznie
na ten cel z budzetu panstwa -
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nie umozliwi podjecia zadnych
nowych, ambitnych zadan.

Liczni dysponenci udostepnianych
$rodkéw moga prowadzié
rozproszong polityke ich
dysponowania, literalnie zgodng
z zadaniami NPZ, lecz nieliczacy
sie z  miedzyregionalnymi,
miedzydziedzinowymi i innymi
dysproporcjami potrzeb i zasobow.
Przystowiowa ,niewidzialna reka
rynku” nie rozwiagze problemu
racjonalnos$ci dysponowania
skromnymi $rodkami na liczne
i zaniedbane dziedziny zdrowia
publicznego.

Procedury konkursowe nie
zapewnia w tej sytuacji realizacji
zadan o wlasciwie zaplanowanej
i uzasadnionej efektywnosci
zdrowotnej 1 kosztowej. Tylko
niewiele projektow z zakresu zdrowia
publicznego dysponuje wlasciwymi
(evidence-based, value-based)
argumentami przydatnosci.

kcyjnosé, tymczasowos$¢

i dorazny charakter niektérych
projektéw z dziedziny zdrowia
psychicznego (np. moda na programy
przeciwdzialania i zapobiegania
depresji, inspirowane przez glos$ne
samobdjstwa lub producentéw
lekow przeciwdepresyjnych) moze
by¢ przykladem ogdlniejszego
zjawiska przejmowania $rodkéow
niezbednych na wiele innych
potrzeb, mniej naglo$nionych lub
wrecz przemilczanych. Problem
przeciwdziatania samobdjstwom od
lat przegrywa z przeciwdzialaniem
$miertelnym wypadkom drogowym,
mimo ze racjonalna ocena skali
tych zjawisk nakazywalaby bardziej
wyréwnany podzial srodkow.

o gorsza, planujac sztywne

wydatki budzetowe na zdrowie
publiczne, ustawa zamyka mys$l
o mozliwym w przysztosci
zwiekszeniu $rodkéw az do roku
2025.

2.2.5 Przepisy zmieniajace

punktu widzenia ochrony

zdrowia psychicznego ludnosci,
najistotniejsze zapisy projektu ustawy
o zdrowiu publicznym znalazly sie
w przepisach zmieniajacych inne
ustawy. Oba zapisy proponuja
zmiany w ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego i obie dotycza NPOZP.
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eden z tych zapiséw (art. 20, pkt

3) odpowiada na postulowane
od poczatku realizacji NPOZP
wprowadzenie zasad organizacyjno-
prawnych umozliwiajacych
powstawanie i finansowanie, tym
samym funkcjonowanie systemie
ochrony zdrowia centréow zdrowia
psychicznego, podmiotow
leczniczych  odpowiedzialnych
za oferowanie kompleksowych
$wiadczen psychiatrycznych ludnosci
zamieszkujacej okreslone terytorium.

Drugi z tych zapisow (art. 20,
pkt 1-2) w istocie likwiduje
zapisane w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego postanowienia
dotyczace NPOZP w dotychczasowej
postaci i odsyla je do NPZ - takie
jego umiejscowienie w systemie
prawa zdecydowanie degraduje jego
range, a w konsekwencji takze cele,
sile oddzialywania i role, jakg moze
odegra¢ w systemie ochrony zdrowia
psychicznego.

2.2.5.1 Funkcjonowania
centrum zdrowia psychicznego
w systemie ochrony zdrowia

Art. 20 pkt 3 - to kluczowy
zapis, ktory otwiera droge
do ewolucyjnego przeksztalcenia
dominujacego w Polsce i juz wyraznie
niewydolnego, azylowego modelu
ochrony zdrowia psychicznego
w system $rodowiskowy. Istota tej
zmiany polega na przeniesieniu
odpowiedzialno$ci za podstawowa
opieke psychiatryczng z wielkich

instytucji typu azylowego
(jednospecjalistyczne  szpitale
psychiatryczne) do  centréw

(o$rodkow) zdrowia psychicznego,
placéwek mniejszych, oferujacych
opieke kompleksows, usytuowanych
mozliwie blisko $rodowiska,
w  ktérym  zyjg  pacjenci.
Proponowana zmiana, polegajaca na
wprowadzeniu do ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego art. 5a:

Art. 5a. Podmiot leczniczy
prowadzacy centrum zdrowia
psychicznego zapewnia kompleksowsa
opieke zdrowotng nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi
w formie pomocy doraznej,
ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej
i srodowiskowej — jest stuszna, celowa
i potrzebna, ale niedostatecznal!

ytowana propozycja zapisu
otwiera droge do rozwigzania

problemu
$§wiadczen

kompleksowosci
psychiatrycznych.
Jesli jednak centrum zdrowia
psychicznego ma w systemie
ochrony zdrowia rozwigzywacd
realne problemy zdrowotne,
a nie tylko zabiegal o realizacje
utargowanej liczby $wiadczen, to
musi zosta¢ okre$lona zasada jego
terytorialnej odpowiedzialnosci,
tzn. centrum musi podejmowaé
odpowiedzialno$§¢ za zdrowie
psychiczne oséb zamieszkujacych
okreslone terytorium, je$li sie do
niego zgloszg, a nawet wtedy, gdy
ich motywacja do niezbednego
leczenia pozostaje ograniczona
i wymaga wyjscia poza standardowe
formy kontaktu medycznego. Dla
odegrania takiej roli konieczne jest
tez, by miejsce udzielania §wiadczen
przez centrum nie byto oddalone od
pacjenta, np. jak dzieje si¢ nierzadko
to dzi§ - w odleglym krancu
wojewddztwa. Tylko tak rozumiana
terytorialno$¢ otwiera placowkom
psychiatrycznym mozliwo$¢
skutecznego wspoétdziatania ze
zorientowanymi lokalnie placéwkami
oparcia spolecznego, lokalnymi
inicjatywami pozarzagdowymi oraz
lokalnymi inicjatywami dotyczacymi
réznorodnych form spotecznego
uczestnictwa i zawodowej aktywizacji
dla oséb zdrowiejacych z kryzysow
zdrowia psychicznego. Tylko tak
rozumiana zmiana moze skloni¢
ptatnika do bardziej racjonalnego
finansowania opieki psychiatrycznej
(np. jednej z mozliwych form
ryczaltowania) i zaoferowaé mu
bardziej adekwatne miary kontroli
jego skuteczno$ci.

latego w celu zapewnienia zasady

terytorialnej odpowiedzialnosci
i miejsca udzielania $wiadczen
psychiatrycznych proponuje,
by uzupeini¢ zapis art. 20, pkt 3
w nastepujacy sposob:
...Art. 5a. Podmiot leczniczy
prowadzacy na okre$lonym obszarze
centrum zdrowia psychicznego
zapewnia kompleksowa opieke
zdrowotng nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi
zamieszkalymi na tym obszarze
w formie pomocy doraznej,
ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej
i Srodowiskowej

wazam te zmiane za niezbedna,
by  koncepcja  centrum
zachowala swoj reformatorski wplyw
na system opieki psychiatryczne;j
w Polsce! Jest wiele przyktadow
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i wyliczen w Europie oraz na
$wiecie potwierdzajacych, ze jest
to droga celowa nie tylko sensie
zdrowotnym, ale i ekonomicznym,
poniewaz ogranicza koszty opieki
psychiatrycznej oraz niewymierne
i wymierne straty zwigzane z brakiem
adekwatnej oferty pomocy.

2.2.5.2 Degradacja (obnizenie
rangi, roli 1 celu) Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego

Art. 20 pkt 1i 2 eliminujg z Ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego
zapisy ustanawiajgce Narodowy
Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego i przenoszqg jego
ustawowe zadania, tj.
« promocje zdrowia psychicznego
i zapobiegania zaburzeniom
psychicznym;

o zapewnienie osobom
z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej
oraz innych form opieki
i pomocy niezbednych do zycia
w Srodowisku rodzinnym
i spotecznym;

ksztattowanie wobec 0séb z
zaburzeniami psychicznymi
wtasciwych postaw spotecznych,
a zwlaszcza zrozumienia,
tolerancji, zZyczliwosci,

a takze przeciwdziatania ich
dyskryminacji;

do NPZ, powolanego przez
oceniang tu ustawe o zdrowiu
publicznym. Oznacza to
degradacje jego rangi, roli

i mozliwosci oddziatywania.

otychczas NPOZP  miat

korzystne umiejscowienie
prawne, przejrzysta i calo$ciowa
koncepcje zmiany, szczegétowo
rozpisane zadania. Stanowil
przemysélana, przygotowywana
przez wiele lat i ostatecznie
w zasadzie jednomy$lnie przyjeta
przez  parlament koncepcje
niezbednej reformy systemu
ochrony zdrowia psychicznego,
zgodna z  dod$wiadczeniami
modernizacyjnymi wielu innych
krajow, a takze z dos$wiadczeniami
rodzimymi, inicjowanymi lokalnie,
mocg zaangazowania i cierpliwego

entuzjazmu  zainteresowanych
ekspertow i spolecznikéw.
1M1 —




Niepowodzenia w jego realizacji
w latach  2011-2015 mialy
réznorakie przyczyny, ale jedna
z gtéwnych byly, moim zdaniem,
zamierzona bierno$¢ i aktywne
niezainteresowanie  gléwnych
realizatoréw (przede wszystkim MZ
i NFZ, a w konsekwencji wigkszos$ci
samorzadéw). Wybrano zaniechanie,
cho¢ program moégt by¢ realizowany
wolniej, etapami lub réznymi
$ciezkami - lokalnie lub regionalnie -
stosownie do uwarunkowan i potrzeb
definiowanych przez realizatoréw.

wazam, Ze zaproponowana

degradacja NPOZP bedzie
oznaczala w praktyce zaniechanie
wspomnianej modernizacji. Zadania
z zakresu zdrowia publicznego
proponowane w ustawie o zdrowiu
publicznym (art. 2) nie odnoszg sie
do realizacji zadania podstawowego
dla reformy systemu ochrony
zdrowia psychicznego, jakim jest

wspomniane wyzej ,zapewnienie
osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej

i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form
opieki i pomocy niezbednych do
zycia w $rodowisku rodzinnym
i spotecznym”. A tym samym jej nie
umozliwiajg. Takze realizacja zadan
promocyjnych, profilaktycznych
i destygmatyzacyjnych, cho¢
mie$citaby sie w zadaniach Uzp
i dziatlaniach NPZ, w oderwaniu
od modernizacji systemu opieki
psychiatrycznej stracitaby celowos¢
i moc. Z wielu doswiadczen wynika
bowiem, ze najskuteczniejszym
czynnikiem destygmatyzujacym
chorych psychicznie i instytucje
psychiatryczne  jest dobrze
funkcjonujacy, przyjazny system
opieki psychiatrycznej. Co wiecej,
profilaktyka zaburzen psychicznych
polega obecnie gléwnie na wczesnej
identyfikacji probleméw i latwej
dostepnosci skutecznej pomocy
- nie da sie jej zainicjowa¢, jesli
zrédlo pomocy jest niedostepne lub
odstrasza oferowanymi warunkami.
I wreszcie, promocja zdrowia
psychicznego przestaje przekonywac,
je$li na funkcjonujace spotecznie
wyobrazenia o zdrowiu psychicznym
przemozny wplyw wywieraja
odpychajace realia zle funkcjonujgcej
opieki psychiatrycznej.

Moim zdaniem, proponowane
wchtoniecie NPOZP przez NPZ
nie rozwigzuje problemow,
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ktore utrudniaty jego realizacje,
natomiast:

« pozbawia go rangi regulacji
ustawowej — tj. m.in.
bezposredniej kontroli
parlamentarnej;

buduje iluzje prawne - zadne

z zadan zdrowia publicznego
(art. 2 Uzp) nie dotyczy reformy
systemu opieki psychiatrycznej,

a wpisanie chaotycznie
formutowanych zadan
modernizacyjnych do NPZ nie
obliguje do tej fundamentalnej,
nietatwej zmiany - mogg one by¢
tatwo zaniechane;

gubi zapis strategii
reformatorskiej zmiany modelu
opieki psychiatrycznej;

zaciera przejrzystos¢ i
wyrazistos¢ proponowanej
koncepcji i celu prowadzonej
reformy;

nie wskazuje ciata inicjujgcego,
koordynujgcego i monitorujgcego
przebieg zmiany - zastepujgc

te wladczq odpowiedzialnosé
swobodng grqg intereséw
podmiotéw realizujgcych;

nie wskazuje konkretnych zadan
do wykonania ani wskaZnikow
ich realizacji;

nie zwigksza finansowania,

a przewidywane w Uzp srodki na
realizacje celu operacyjnego C
(NPOZP 2016-2020) pozostajg
w catkowitej dysproporcji

do koniecznych naktadéw

na niezbedne inwestycje

i biezgce funkcjonowanie, nie
przewidujqg tez Zadnych nowych
mechanizmow finansowania.

tej sytuacji proponowana

zmiana rangi, roli i zadan
NPOZP moze zniweczy¢ nadzieje
na rozpoczecie reformy opieki
psychiatrycznej w Polsce, zniecheca¢
do dobrych praktyk tam, gdzie
zostaly zainicjowane, konserwowa¢
zte praktyki i potegowad przekonanie
o dyskryminujacym podejsciu do
probleméw opieki psychiatrycznej
ijej uzytkownikow.

wymienionych powodow
uwazam, ze likwidacja
dotychczasowego usytuowania
prawnego NPOZP proponowana

w art. 20 pkt 1 i 2 ocenianej ustawy
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jest bledem i moze spowodowad
szkody zwigzane z bardzo
prawdopodobnym, ostatecznym
zaniechaniem systemowej reformy
opieki psychiatrycznej. I potegowaé
taktyczna niewydolnos¢ systemu, az
do ostatecznej zapasci.

tym  konteks$cie  warto

przypomnieé, ze jednym
z pierwszych impulséw do
reformowania systemu opieki
psychiatrycznej w Polsce byl, wiele
lat temu (1980), dramatyczny
pozar zaniedbanego oddzialu
w Gornej Grupie, w ktérym
sptoneto 55 chorych, a 26 uleglo
ciezkim poparzeniom. Uplyw
czasu od tamtego dramatu ukazuje
skale opoéznien modernizacyjnych
w lecznictwie psychiatrycznym,
ktére nie moze juz dluzej czekaé
na realne dzialania. Obecny
stan tego lecznictwa opieki jest
przedmiotem krytycznych ocen
Najwyzszej Izby Kontroli, Rzecznika
Praw  Obywatelskich, wielu
ekspertéow i praktykdw, oraz coraz
czeéciej obiektem bulwersujacych
reportazy prasowych. Jest on tez,
niestety, codziennym, trudnym
dos$wiadczeniem wielu chorych,
szukajacych pomocy.

3. NARODOWY
PROGRAM ZDROWIA

(PROJEKT)

Przekazany mi dokument 3675
zawiera obok projektu ustawy
o zdrowiu publicznym réwniez
tekst projektu Rozporzadzenia
Rady Ministréw ustanawiajacego
zawarty w zalagczniku projekt
Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016-2020. Status prawny tego
dokumentu nie jest jasny - traktuje
go jako wstepna wersje projektu
rozporzadzenia, ktéra wymaga
jeszcze konsultacji spolecznych
i eksperckich oraz doprecyzowania
ostatecznej formy. W obecnej postaci
ma on zapewne stanowi¢ ilustracje
zamierzen dotyczacych NPZ -
projektu kluczowego programu
sytuujacego ogdlne zapisy ustawy
o zdrowiu publicznym w realiach
zdrowia publicznego w Polsce.

cala pewnos$cig wlaczenie
do celéw operacyjnych NPZ
zagadnien zdrowia psychicznego
jest stuszne i potrzebne (por. p. 1.2
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tej ekspertyzy). Cel operacyjny C
formutowany jest jako ,poprawa
dobrostanu psychicznego w ramach
Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego”, a w innym
miejscu tekstu jako, po prostu,
»Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego”.

P ]iestety, lektura merytoryczna

rozwiniecia tego celu
operacyjnego - jego koncepcja,
przejrzystosé,  konsekwencja,
roztacznoé$é i trafnos¢ zapisu

proponowanych dziatan - pozostawia
tyle watpliwo$ci i niejasno$ci oraz
wrazenie chaosu koncepcyjnego,
ze trzeba odnie$¢ sie do tego tekstu
raczej jak do nader wstepnego
zapisu dobrych skadinad intencji
niz do regulacji, ktéra moglaby
by¢ oceniana jako instrument
rozwigzywania powaznych zadan
z zakresu zdrowia publicznego,
w tym wypadku - publicznych
aspektow zdrowia psychicznego.

Ponizej kilka uwag dotyczqcych

konstrukcji celu operacyjnego C.

o Podmioty realizujgce.
Podmiotem realizujgcym
ma by¢ minister zdrowia we
wspétdziataniu z innymi
resortami, ktorych ogélna
lista nie jest spdjna z listami
bardziej szczegétowymi dla
poszczegdlnych dzialan.
Na tej ogéinej liscie nie ma
jednostek samorzgdowych,
ktére dla realizacji NPOZP
majq zasadnicze znaczenie.
Zastanawia catkowita
nieobecnos¢ na tej liscie MON,
a takze catkowite wylgczenie
z Programu Ministra Kultury
i Dziedzictwa Narodowego,
ktory w kontekscie zdrowia
publicznego mégltby uczynic
wiele dobrego w zakresie dziatan
destygmatyzacyjnych w mediach,
placowkach kultury i innych
osrodkach opiniotwérczych.

Koszty. Przewidywany roczny
koszt realizacji zadatn NPOZP
(27,5-36,5 mln zt) pozostaje

w razqgcej dysproporcji

do rozleglosci i powagi
niezbednych dziata#. Pozwala to
przewidywal, iz mozliwa bedzie
jedynie wybiércza realizacja
dziatan raczej przypadkowych
Iub lokalnych o niesprawdzonej
skutecznosci.

o Opis dziatan. Sprawia
wrazenie pospiesznego
zbioru potrzebnych dziatah
w znacznej czeici przeniesionych
z dotychczasowego NPOZP
(2011-2015), lecz bez nadania im
rangi, hierarchii, przejrzystego
uporzgdkowania, oczekiwanych
wskaznikow, narzedzi

monitorujgcych.
mojej ocenie zalaczony
projekt NPZ 2016-2020

nie przekonuje, ze realizacja celu
operacyjnego C moze w jakikolwiek
sposob spelni¢ role oczekiwang od
NPOZP, a zwlaszcza role instrumentu
niezbednej reformy/modernizacji
systemu opieki psychiatrycznej
w naszym kraju.

4. WNIOSKI
[ PROPOZYCIJE

1.Projekt ustawy o zdrowiu
publicznym podejmuje regulacje
dziatani w doniostym
i zaniedbanym obszarze polityki
zdrowotnej patistwa - jest
potrzebny i celowy.

2. Wlgczenie zdrowia psychicznego
do priorytetéw polityki
w zakresie zdrowia publicznego
jest uzasadnione.

3. Wigkszos¢ zawartych
w projekcie ustawy zapisow
nie budzi zasadniczych
uwag - zaproponowane tu
do rozwazenia uwagi mogg
poprawié wymowe i skutecznosé
niektérych zapisow.

4.Za bezwzglednie konieczne
uwazam uzupetnienie brzmienia
przepisu projektowanego art.
20, pkt 3 do postaci, ktéra
spetnia wymog zapewnienia
centrom zdrowia psychicznego

Czasopismo dla rodzin oséb chorujacych psychicznie

wtasciwosci i odpowiedzialnosci

terytorialnej, w brzmieniu:
...Art. 5a.Podmiot leczniczy
prowadzgcy na okreslonym
obszarze centrum zdrowia
psychicznego zapewnia
kompleksowg opieke zdrowotng
nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi zamieszkatymi na
tym obszarze w formie pomocy
doraznej, ambulatoryjnej,
dziennej, szpitalnej
i Srodowiskowej (szersze
uzasadnienie w p. 2.2.5.12).

5.Uwazam, ze proponowana w art.
20 pkt 11 2 ocenianej ustawy
likwidacja dotychczasowego
usytuowania prawnego
NPOZP jest btedem i moze
spowodowaé szkody zwigzane
z bardzo prawdopodobnym,
ostatecznym zaniechaniem
systemowej reformy systemu
opieki psychiatrycznej.
Nalezy wykreslic¢ te zapisy
i przystgpié do konstruowania
nowej edycji NPOZP na lata
2016-2020 wg dotychczasowych
zapisow Ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego (szersze
uzasadnienie w p. 2.2.5.2).

Wewentualnym, nowym stanie
prawnym - po uchwaleniu

Ustawy o zdrowiu publicznym -
niektére dziatania promocyjne,
profilaktyczne i destygmatyzacyjne
NPOZP mogtyby zosta¢ przeniesione
do NPZ (cel operacyjny C).

prof. dr hab. Jacek Wcidrka
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Rada do spraw Zdrowia Psychicznego
zastepca przewodniczgcego

Komisja Reformy Opieki Psychiatrycznej
i NPOZP Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego - przewodniczgcy

13 —
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Rodziny w obronie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego

Wroctaw 06.08.2015

Pani
Maltgorzata Kidawa-Blotiska
Marszalek Sejmu Rzeczypospolitej

Szanowna Pani Marszalek!

Wimieniu Rodzin Oséb z doswiadczeniem choroby
psychicznej skupionych w Stowarzyszeniu ,,Otwarty
Krgg” we Wroctawiu zwracam si¢ do Pani Marszalek
z gorgcg prosbg o ochrong programu systemowej reformy
systemu ochrony zdrowia psychicznego zapisanej
w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
jest jednym z najnowoczesniejszych dokumentéw
tego typu w Europie. Nad jego powstaniem pracowato
wielu profesjonalistow oraz czltonkéw rodzin
i pacjentéw, a takze przedstawicieli samorzgdéw
lokalnych. Wspotpraca tak wielu Srodowisk zaowocowata
dokumentem, ktory praktycznie od 2008 roku zaczgl
funkcjonowal we wszystkich regionach kraju.

POZP zorientowany jest na pacjenta, ktory

poprzez kompleksowe dziatania i wspdlprace
profesjonalistéw, rodzin i pacjentéw, systemu leczenia
i systemu wsparcia oraz pracy zawodowej miatby szanse na
petniejsza opieke i zdrowienie. Taka wspéipraca zaczela
sig rozwijac w catej samorzgdowej Polsce, zabrakto tylko
zaangazowania centralnych podmiotow realizujgcych
Program czyli Ministra Zdrowia Narodowego Funduszu
Zdrowia w jego petnej realizacji. I to wlasnie nalezatoby
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zdaniem rodzin oséb chorujgcych psychicznie zmienié
w latach 2016 -2020.

d 28 grudnia 2010 roku obowigzuje rozporzgdzenie

Rady Ministréw w sprawie NPOZP, zostalo
wykonane duzo zadan, powstato tez wiele
dobrych praktyk wspélpracy miedzy podmiotami
Programu réwniez w powiatach i dzielnicach miast.
Zaniechanie dalszej realizacji NPOZP umocowanego
w dotychczasowej Ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego na rzecz innej idei - Narodowego Programu
Zdrowia, ktéry jest programem profilaktycznym - bedzie
wielkim marnotrawstwem pracy, energii i dokonan
wielu ludzi, zapewne tez ulegng rozpadowi powstale
wspotprace i odpowiedzialnosci np. Rady ds. Psychiatrii
przy urzedach Marszatkowskich i w powiatach oraz ich
od lat przygotowywane i realizowane plany. One od lat
pracujq z pozytkiem dla naszych chorych.

ako matka chorujgcej 28-letniej kobiety prosze Panig
]o uniemozliwienie zniszczenia tego, co zostato juz
wypracowane. Prosze o zachowanie NPOZP w ustawie
o0 ochronie zdrowia psychicznego. Prosze o wystuchanie
argumentdéw profesjonalistow, rodzin i samych pacjentéw,
ktérzy chyba najlepiej sq zorientowani w jakim systemie
czujg sie lepiej leczeni i szybciej zdrowiejq. Zalgczam
raport Pana Profesora Jacka Wcidrki, ktory w petni
oddaje oczekiwania rodzin i pacjentéw. Prosze wystuchaé
naszego glosu.

Lgcze wyrazy szacunku
Anna Martynowska
Stowarzyszenie ,,Otwarty Krgg”
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Udhwata XJIIH

w Kralkowie

Oczekujemy, aby w latach 2016 - 2020 Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP) byt
realizowany w formie:

1.zapisanej w przepisach rangi ustawowej — tak jak
dotgd w Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego
znowelizowanej dnia 23 lipca 2008;

2.wraz z czytelng strategig wdrozenia srodowiskowego
modelu lecznictwa psychiatrycznego;

3.realnego mechanizmu finansowania (zapewniajgcego
stopniowe zwigkszanie udziatu finansowania
Swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, docelowo do poziomu poréwnywalnego co
najmniej ze Srednim w krajach europejskich - ponad
5,5% ogotu swiadczen);

4. przepisow wykonawczych i zapewniajgcych
koordynacje miedzyresortowg;

5.wykorzystania srodkéw z Unii Europejskiej
przeznaczonych na deinstytucjonalizacje opieki
psychiatrycznej i oparcia spotecznego dla 0séb
chorujgcych psychicznie, z ktérych przeznaczenia
Minister Zdrowia pochopnie zrezygnowat.

Projekt nowej Ustawy o zdrowiu publicznym gubi
idee, strategie systemowej zmiany systemu ochrony
zdrowia psychicznego i range NPOZP, ktére zostaly
zapisane w Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego,
znowelizowanej dnia 23 lipca 2008 roku. W szczegélnosci
gubi strategie niezbednej zmiany, modernizacji lecznictwa
psychiatrycznego zgodnie z modelem $rodowiskowym.
Wdrozenia tego modelu w Polsce nie wolno juz dluzej
opdzniaé, poniewaz przynosi to populacji rosnace straty
zdrowotne, a finansom publicznym zbedne koszty.

Publiczny wymiar ochrony zdrowia psychicznego
nie pozwala na ograniczanie NPOZP do realizacji
zadan z zakresu ,zdrowia psychicznego” jako celu
operacyjnego Narodowego Programu Zdrowia. Zachodzi
np. ryzyko, ze niekonsekwentne wprowadzenie centréw
zdrowia psychicznego jako nowego rodzaju $wiadczen
gwarantowanych, bedzie petryfikowaé azylowa role
i pozycje wielkich jednospecjalistycznych szpitali
psychiatrycznych zamiast tworzy¢ warunki rozwoju

Czasopismo dla rodzin oséb chorujacych psychicznie

fot. G. Banach

oddzialéw psychiatrycznych w szpitalach ogélnych, jako
stacjonarnej cze$ci kompleksowej oferty realizowanej
przez $rodowiskowe centra, co chronitoby system przed
nadmiarem zbednej hospitalizacji catodobowe;j.

adamy racjonalnej wyceny finansowania oddziatéow

psychiatrycznych przy szpitalach ogdlnych
(niedoszacowanie ich kosztéw siega obecnie ponad 30%),
ktére realizuja Srodowiskowy kierunek przeksztalcen
opieki psychiatryczne;j.

by zapewni¢ realizacje NPOZP oczekujemy aktywnych

dziatan statutowych ze strony Porozumienia na
rzecz NPOZP i wszystkich postepowych s$rodowisk,
stowarzyszen, instytucji i autorytetéw w catym kraju.

Podstawy prawne

NPOZP wynika z zapisu art. 2 ust. 6 Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego z 1994 r. NPOZP wszedl w zZycie mocg nowelizacji tej
ustawy z dnia 23 lipca 2008 roku.

Dokumentem wprowadzajgcym NPOZP jest rozporzqdzenie Rady
Ministréw z grudnia 2010 r. W realizacji zada#, kazde wojewédztwo
i powiat opracowujg wlasne programy ochrony zdrowia
psychicznego.

Z upowaznienia FORUM
Andrzej Cechnicki

Przewodniczgcy POROZUMIENIA
na rzecz realizacji NPOZP

Krakéw, 11. czerwca 2015

15 —



KARTA SENIORA
OGOLNOPOLSKA

Krakow, 8 sierpnia 2015 r.
W trosce o zdrowie Seniora - Nie likwidujmy
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego!

Serdecznie zapraszamy Panstwa na konferencj¢ prasows, ktorej gléwnym tematem jest problem likwidacji
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Konferencja odbedzie si¢ we wtorek, 11 sierpnia 2015

roku, o godzinie 11:00, w restauracji Bierhalle (Maly Rynek 7).

Sprawa leczenia psychicznego jest bardzo wazna z uwagi na spofeczny aspekt zdrowia psychicznego, ktére
wymaga zupelnie innego podejscia niz inne choroby. Choroby psychiczne dotykaja 25% obywateli naszego
kraju. W grupie oséb cierpigcych na dolegliwosci psychiczne znajduje si¢ wielu senioréw. Zatem propozycja
likwidacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jest najwyzszym stopniem lekcewazenia
i niesprawiedliwosci wobec 0s6b chorujacych psychicznie.

W trakcie konferencji problem przyblizy dr hab. med. Andrzej Cechnicki, Kierownik Zakladu Psychiatrii
Srodowiskowej Collegium Medicum UJ oraz Przewodniczacy Ogélnopolskiego Porozumienia na Rzecz Realizacji
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, prof. dr hab. n med. Tomasz Grodzicki oraz Andrzej
Skrzyniski, Redaktor magazynu Glos Seniora, czonek Rady ds. Polityki Senioralnej Ministerstwa Pracy i Polityki
Spolecznej.

»W Sejmie jest dyskutowana i szybko glosowana propozycja likwidacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego realizowanego z takim trudem od 2008 roku przez szerokie srodowisko profesjonalistéw, rodzin
i pacjentéw w bliskiej wspélpracy z lokalnym samorzqdem, ktéremu bliska jest idea humanistycznej
i zorientowanej na osobg reformy opieki psychiatrycznej w naszym Kraju. Pomézcie nam zatrzymac ten proces.”

mowi dr hab. med. Andrzej Cechnicki.
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KARTA SENIORA
OGOLNOPOLSKA

Zmiana statusu prawnego NPOZP:

« pozbawia go rangi regulacji ustawowej,
« buduje iluzje prawne - zadne z zadari zdrowia publicznego (art. 2 Uzp) nie dotyczy reformy systemu opieki

h zadar

psychiatrycznej, a wpisanie ch ie fo

do NPZ nie obliguje do tej
fundamentalnej, nielatwej zmiany,

« gubi zapis strategii reformatorskiej zmiany modelu opieki psychiatrycznej,

« zacierap S¢ i wyrazistosé prof j koncepcii i celu reformy,

« nie wskazuje ciala inicjujgcego, koordynujgcego i monitorujgcego przebieg zmiany,

« nie adresuje konkretnych zadar do wyk ani 6w ich realizacji,

« niezwigksza finansowania, a przewidywane w Uzp Srodki na realizacje celu operacyjnego C (NPOZP 2016-2020)

pozostajq w catkowitej dysproporcji do koni h nakladéw na niezbed

inwestycje i biezgce funkcjonowanie, nie
przewidujg tez zadnych nowych mechanizméw finansowania.

W tej sytuacji proponowana zmiana rangi, roli i zadan NPOZP moze zniweczy¢ nadziej¢ na kontynuowanie reformy

opieki psychiatrycznej w Polsce, zniechgcac do dobrych praktyk tam, gdzie zostaly zainicjowane, konserwowac zte praktyki

ipotegowa przel ie o dyskryminujagcym podejéciu do probleméw opieki psychiatrycznej i jej uzytkownikow.

Serdecznie zapraszamy do restauracji Bierhalle, 11 sierpnia 2015 r. 0 godz. 11:00.
Uprzejmie prosimy o potwierdzenie przybycia na adres e-mailowy promocja@manko.pl lub telefonicznie 512 535 423

do poniedziatku 10 sierpnia 2015 7.

Kontakt:
Magdalena Jedrzejek Andrzej Skrzynski
promocja@manko.pl aba.skrzynski@interia.pl
www glosseniora pl | al Slowackiego 46/30, 30-018 Krakow | tel /faks 1242937 18 | T, A
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RATOWANIE NARODOWEGO
PROGRAMU OCHRONY ZDROWIA

(opis kontekstu prawnego i debaty publicznej)

Projekt ustawy o zdrowiu publicznym, ktéry zostat
opracowany w Ministerstwie Zdrowia. Ustawa o zdrowiu
publicznym ma stanowi¢ podstawe prawna do realizacji
Narodowego Programu Zdrowia (NPZ), ktéry miedzy
innymi ma zastgpi¢ (wchlongé) Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego.

Projekt ustawy o zdrowiu publicznym z innymi dokumentami
na stronie Ministerstwa Zdrowia:
http://www.bip.mz.gov.pl/legislacja/projekty/projekt-ustawy-o-
zdrowiu-publicznym

Proces legislacyjny w Rzgdzie:
http://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12270850

Proces legislacyjny w Sejmie:
http://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=3675

o Rzgdowy projekt ustawy o zdrowiu publicznym
skierowany do Sejmu wraz z uzasadnieniem wptyngt do
Sejmu 17 lipca 2015.
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o Sprawozdanie podkomisji nadzwyczajnej o rzgdowym
projekcie ustawy o zdrowiu publicznym (druk nr 367) -
(22 lipca 2015).

o Sprawozdanie KOMIS]I ZDROWIA o rzgdowym
projekcie ustawy o zdrowiu publicznym (druk nr 3675) -
zawiera wniosek mniejszosci Poset Jozefy Hrynkiewicz
o skreslenie pkt. 112 z art. 20 (5 sierpnia 2015).

Whiosek Pani Posel Jozefy Hrynkiewicz o skre$lenie pkt.
112 z art. 20 projektu ustawy o zdrowiu publicznym
wyraza dokladnie to, czego domagajg si¢ $rodowiska
os6b, organizacji i instytucji, ktére wystepuja w obronie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

W rzadowym projekcie ustawy o zdrowiu publicznym jest
nastepujacy zapis:

Art. 20. W ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375)
wprowadza sie nastepujace zmiany:
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l.wart. 2:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie: ,,2. Zadania, o ktérych
mowa w ust. 1, sq realizowane na podstawie Narodowego
Programu Zdrowia, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1
ustawy z dnia ... o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. ...),
zwanego dalej ,Narodowym Programem Zdrowia”,

b) uchyla sig ust. 3,

¢) w ust. 4 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje
brzmienie:
»Realizacja zada# okreslonych w ust. 1 nalezy do:”,

d)uchyla sig ust. 6 - 8;

2.wart. 4a w ust. 2:

a) pkt 1 otrzymuje brzmienie: ,,1) monitorowanie realizacji
zadan dotyczgcych ochrony zdrowia psychicznego
okreslonych w Narodowym Programie Zdrowia”,

b) uchyla sig pkt 2;

3.po art. 5 dodaje si¢ art. 5a w brzmieniu: ,,Art. 5a. Podmiot
leczniczy prowadzacy centrum zdrowia psychicznego
zapewnia kompleksowg opieke zdrowotng nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi w formie pomocy doraznej,
ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i srodowiskowe;”.

Komentarz wlasny: Tak wigc przyjecie powyzszej poprawki
utrzyma ustawowy status Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego, ktory obejmuje nie tylko profilaktyke
zaburzen psychicznych, do czego sprowadza si¢ realizacja
Narodowego Programu Zdrowia, ale takze zawiera
w sobie calo$ciowy program reformy opieki psychiatrycznej
w Polsce zgodnie ze standardami Unii Europejskiej. Obrazowo
moéwiagc uchwalenie ustawy o zdrowiu publicznym w wersji
rzadowej bedzie oznaczalo ,wylanie dziecka z kapiela”.
W tym przypadku dzieckiem jest Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Pozostaje punkt 3 w artykule
20, ktéry podnosi do rangi ustawowej zasade kompleksowosci
opieki zdrowotnej nad osobami z zaburzeniami psychicznymi
w ramach centrum zdrowia psychicznego. (DB)

Rys historyczny i kontekst sytuacyjny aktualnej walki
o zachowanie stanu prawnego dotyczacego Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

23 lipca 2008 Sejm uchwala nowelizacj¢ ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, ktéra wprowadza w zycie Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego. W glosowaniu
421 postéw bylo za, 1 posel wstrzymal sie od glosu, nikt
nie gltosowal przeciw (sprawozdanie z prac legislacyjnych).
Senat zglosit dwie poprawki - jedna redakcyjng, druga
o tym, aby coroczne sprawozdania z realizacji NPZOP byty
przedstawiane réwniez Senatowi. Sejm je odrzucil. Prezydent
RP podpisal nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego 30 wrze$nia 2008 roku.

Art. 1. W ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z p6zn. zm.1)
art. 2 otrzymuje brzmienie:

Art. 2.
Ust. 1. Ochrona zdrowia psychicznego obejmuje realizacje
zada#n dotyczgcych w szczegdlnosci:

Czasopismo dla rodzin oséb chorujacych psychicznie

1. promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom
psychicznym,

2.zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej i powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej
oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w Srodowisku rodzinnym i spotecznym,

3. ksztattowania wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi
wlasciwych postaw spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia,
tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich
dyskryminacji.

Ust. 2. Zadania, o ktérych mowa w ust. 1, sq realizowane
przez dziatania okreslone w Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego.

3. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego okresla
w szczegdlnosci:

1) okres jego obowigzywania,

2) diagnozg sytuacji i zagroze# dla zdrowia psychicznego,
w tym zréznicowan regionalnych,

3) cele gtowne i cele szczegbtowe,

4) podmioty biorgce udziat w jego realizacji,

5) sposob realizacji zadan,

6) niezbedne dziatania legislacyjne, w szczeg6lnosci majgce
na celu zapewnienie przestrzegania praw oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

Ust. 6. Rada Ministrow okresla, w drodze rozporzgdzenia,
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego,
uwzgledniajgc zagadnienia, o ktorych mowa w ust. 3,
oraz biorgc pod uwage koniecznos¢ ochrony praw o0sob
z zaburzeniami psychicznymi.

28 grudnia 2010 wydano Rozporzadzenie Rady
Ministrow w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego .

§ 1. 1. Ustanawia si¢ Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, zwany dalej ,Programem”, okredlajacy
strategie dziatan majacych na celu ograniczenie wystepowania
zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawe jakosci zycia
0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz
zapewnienie dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotne;.

2. Program jest realizowany w latach 2011-2015.
Zakladany koszt realizacji NPZOZP wynosit okoto 200 min z1.

Ministerstwo Zdrowia publikowato informacje o realizacji
dziatann wynikajgcych z Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego w kolejnych latach:

2011
http://www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/
infoorealiznpozp_20130204.pdf (informacja opublikowana
w 2013 roku)

2012
http://www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/informac_
uzgod_20140116.pdf (publikacja w 2014 roku)

2013
http://orka.sejm.gov.pl/Druki7ka.nsf/0/21AD04044569B90DC1257D7
F00507A60%24File/2850.pdf
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W maju 2014 roku Rzecznik Praw Obywatelskich
opublikowat raport pt. ,,Ochrona Zdrowia Psychicznego
w Polsce: wyzwania, plany, bariery, dobre praktyki”

http://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Ochrona_zdrowia_

psychicznego.pdf

W sierpniu 2014 roku Prof. Andrzej Rajewski, Prezes
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, wystosowal list
do Ministra Bartosza Artukowicza z uwagami do Informacji
odnoszacej sie do 2013 roku:
http://static2.medforum.pl/upload/file/klienci/ptp/zg/pismo_mz_
npozp_20140805.pdf

W tym samym miesigcu Polskie Towarzystwo Psychiatryczne
wystosowalo list otwarty z teza o zapa$ci w polskiej
psychiatrii:

http://static2. medforum.pl/upload/file/klienci/ptp/npozp/List%20
otwarty%20sytuacja%20psychiatrii%202014%2008.pdf

W styczniu 2015 roku Marek Wesotowski opublikowat
artykut pt. ,Pakiet onkologiczny na gruzach pakietu
psychiatrycznego” https://www.sga.waw.pl/web/aktualnoci-
artykuy-sga/272-pakiet-onkologiczny-na-gruzach-pakietu-
psychiatrycznego, w ktérym zwigzle podsumowat realizacje
NPZOP w kontekscie zapowiadanego wdrozenia ,,Pakietu
onkologicznego”. Autor napisal na zakonczenie swojego
artykutu:

»Prosze Panistwa, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego nie jest realizowany, choc jest potrzebny
i prawo tego wymaga. Dla zachowania pozoréw utrzymuje
sig ,wydmuszke” w postaci raportow i sprawozdan, prébujgc
zastonic zasadniczy fakt, ze cele programu nie sq realizowane
i chorzy nie otrzymujq zaplanowanej pomocy.

W programie tym, za ktérym stat caly rzqd,
w tym Ministerstwo Zdrowia, chodzito o celowe
zagospodarowywanie niecatych 250 mlin zt na rok. Wszystko
»polegto”.

Teraz mamy nowq inicjatywe o nazwie Pakiet Onkologiczny,
w ktorym wartosc rocznych wydatkow nie jest znana, ale
zdecydowanie przekracza 1 mld z1.

Moze jednak wroémy do realizacji Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego. Widze sporo potrzebujgcych...”

28 marca 2015 roku Ministerstwo Zdrowia uruchamia
procedure legislacyjna i przekazuje do konsultacji publicznej
projekt Ustawy o zdrowiu publicznym. Nowa ustawa ma
stanowi¢ podstawe prawng dla realizacji Narodowego
Programu Zdrowia (NPZ). Odbywaja si¢ uzgodnienia
miedzyresortowe i konsultacje spoteczne koordynowane
przez Rzadowe Centrum Legislacyjne /http://legislacja.rcl.
gov.pl/projekt/12270850/

W okresie prac nad projektem ustawy o zdrowiu publicznym
odbywala si¢ medialna prezentacja zalozenn Narodowego
Programu Zdrowia i publiczna dyskusja na ten temat.

4 marca 2015 roku ,,Narodowy Program Zdrowia: do 2025 r.
m.in. mniejsza skala otyloéci” (PAP)

5 marca 2015 roku ,,Jest projekt ustawy, na ktorg czekalismy
prawie 20 lat!” 3 marca 2015 r. w Pracodawcach RP odbyto
si¢ spotkanie z Minister Beata Malecka-Libera oraz prof.
Mirostawem Wysockim - krajowym konsultantem ds.
zdrowia publicznego, w trakcie ktérego pierwszy raz
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zaprezentowano projekt ustawy o zdrowiu publicznym.
Tym samym Pani Minister rozpoczela otwarte konsultacje
projektu z interesariuszami.

7 maja 2015 roku ,Co nam da Narodowy Program
Zdrowia?” O propozycjach nowych zapiséw w ustawie
o zdrowiu publicznym, zdrowotnej edukacji spoleczeristwa
i o programach profilaktycznych z Beata Matecka-Libera,
wiceministrem zdrowia i pelnomocnikiem rzadu ds.
projektu ustawy o zdrowiu publicznym rozmawia Aleksandra
Kurowska.

29 czerwca 2015 roku ,Zdrowie publiczne okrojone”
W czasie Europejskiego Kongresu Medycznego w Gdansku
Maciej Pirdg (doradca prezydenta ds. zdrowia) powiedzial,
ze projekt ustawy o zdrowiu publicznym ,zostal bardzo
okrojony”. - Nie wiadomo, czy ustawe o zdrowiu publicznym
uda si¢ przyjac do zakonczenia kadencji obecnego parlamentu
- dodal. - Przestaje dzi§ firmowaé [ten dokument]. Jak
moéwil podczas dyskusji, ,po raz pierwszy od dluzszego
czasu dyskusja i konsultacje spoteczne projektu zdrowia
publicznego uzyskaly bardzo wysoka note, bardzo wysoka
note otrzymala pani minister i na konicu sie okazalo, ze rzad
tego ministra zablokowal wlasng ustawe”.

25 sierpnia 2015 roku ,Ekspert: Pospiech w legislacji
przekroczyt granice przyzwoitosci”. Artykul ukazuje szerszy
kontekst dziatan legislacyjnych rzadu i prac sejmowych nad
projektami ustaw, ktéry pod koniec kadencji gwaltownie
przyspieszyt z zagrozeniem jakofici prawa stanowionego.

Komentarz wlasny: Legislacyjna troska rzadu
o zdrowie publiczne na koniec kadencji nie pokrywa sie
z dotychczasowy praktyka. Do tej pory obowiazuja przepisy,
ktére umozliwialy i umozliwiaja rzadowi realizacje¢
réznego rodzaju szczegétowych programéw zdrowotnych.
O wszystkim decyduje wola polityczna. Opis faktycznych
dzialan rzadu i nakladéw na zdrowie publiczne w ostatnich
latach przedstawia uzasadnienie rzadowego projektu
ustawy o zdrowiu publicznym (DB). ,Finansowanie
profilaktyki w Rzeczypospolitej Polskiej jest na istotnie
nizszym poziomie niz w panstwach cztonkowskich OECD
nalezacych do regionu europejskiego Swiatowej Organizacji
Zdrowia - wynosi jedynie okolo 65% S$redniej wartosci
w tych panstwach, co gorsza notuje si¢ tendencje do
dalszego ograniczania udziatu tych wydatkéw (spadek o 7%
w latach 2011-2013) przy stopniowym $rednim wzroscie
w innych panstwach...” (s.4)

»Obecne dzialania profilaktyczne realizowane s3 w sposob
dalece niesatysfakcjonujacy, przede wszystkim z uwagi
na niewystarczajace $rodki finansowe przeznaczane
na programy profilaktyczne. Przykladowo Program
Ograniczania Nastepstw Zdrowotnych Palenia Tytoniu
finansowany jest na poziomie ok. 400 tys. zl (ze $rodkow
Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego), podczas gdy wplywy
do budzetu panstwa z podatku akcyzowego z tytulu sprzedazy
wyrobdéw tytoniowych do budzetu panstwa wynosza 22 mld
z1. Zatem finansowanie Programu jest na poziomie 0,002%
tych wptywéw, czyli niemal 300-krotnie mniejszym niz
przewidziano w ustawie ustanawiajacej Program.

W podobnej sytuacji sa Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych czy
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego,
ktérych finansowanie jest nieproporcjonalne do




Pétrocznik 17-18/2015

RODZINY

szkdd zdrowotnych, spolecznych i ekonomicznych
powodowanych przez nastgpstwa tych problemow
zdrowotnych”.

»Z braku $rodkéw finansowych nie s3 podejmowane
systemowe dzialania na rzecz zapobiegania otylosci.
Poza kwestiami finansowymi barierg jest réwniez brak
mozliwosci realizacji tego rodzaju zadan miedzyresortowo.
Inne ministerstwa co prawda w ramach swojej dzialalnosci
statutowej prowadza dzialania wspierajace poprawe stanu
zdrowia, jednakze nie sg czesto w stanie nawet wyodrebni¢
kwot przeznaczanych na te zadania.” (s. 5/6)

Kronika dzialati w obronie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego

27 maja 2015 - apel dr hab. Andrzeja Cechnickiego -
Przewodniczgcego Porozumienia na Rzecz NPOZP

29 lipca 2015 - komunikat prasowy ,Zaniedbania
Ministerstwa w Ochronie Zdrowia Psychicznego”

1 sierpnia 2015 - Ekspertyza prof. Jacka Wrcidrki:
Ocena ustawy a o zdrowiu publicznym ze szczegélnym
uwzglednieniem proponowanych regulacji dotyczgcych
zagadnieti ochrony zdrowia psychicznego

4 sierpnia 2015 - List prof. Jacka Wcidrki Przewodniczgcego
Komisji Reformy Opieki Psychiatrycznej i NPOZP Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego do Pani Malgorzaty Kidawy-
Bloiskiej - Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej

5 sierpnia 2015 - Pani Posel Jézefa Hrynkiewicz zglosita
na Komisji Zdrowia wniosek mniejszosci o skreslenie pkt. 1
i 2 z art. 20, co oznacza zachowanie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego w obecnym stanie prawnym.
(druk nr 3675)

6 sierpnia 2015 - Interpelacja (34064) Posta Jozefa Lasoty do
Ministra Zdrowia w sprawie ,,Narodowego programu ochrony
zdrowia psychicznego”

13 sierpnia 2015 - List otwarty w sprawie NPOZP - Jacek
Weciérka i Andrzej Cechnicki

3 wrzesnia 2015 - godzina 12:00 planowana manifestacja
przed urzedami wojewddzkimi z wreczeniem wojewodom
petycji w obronie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego

21 sierpnia 2015 - Ekspertyza: ,Ocena projektu Ustawy
o zdrowiu publicznym (UoZP) ze szczegélnym uwzglednieniem
proponowanych zmian dotyczgcych systemu zdrowia
psychicznego wraz z propozycjg oczekiwanych przez
spoleczenistwo rozwigzan” (druk sejmowy 3675) z zalgcznikiem
pt. ,Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego” -
opracowala Regina Bisikiewicz z Zespotem

30sierpnia 2015 Facebook: ,NIE CHCE, aby whito gwézdz do
trumny POLSKIE] PSYCHIATRII”

2 wrzesnia 2015 - w Ministerstwie Zdrowia odbyly sie
rozmowy z udziatem Ministra Mariana Zembali i Minister
Beaty Maleckiej-Libery. Ze strony spolecznej uczestniczyli
profesorowie Jacek Wcidrka, Janusz Heitzman i Marek

Czasopismo dla rodzin oséb chorujgcych psychicznie

Jarema, oraz przedstawiciele z réznych stowarzyszen.
Ustalono, ze zadania dotyczgce profilaktyki bedg wpisane
w Narodowy Program Zdrowia, a Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego pozostanie jako program
reformy opieki psychiatrycznej.

2-3 wrzesnia 2015 - na Dolnym Slgsku we Wroctawiu
odbyt sie Konwent Marszatkéw Wojewddztw RP, na ktorym
poruszono takze problem finansowania opieki psychiatrycznej
i dalszej realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Marszatek Wojewddztwa Dolnoslgskiego
przygotowal projekt stanowiska, ze ,koniecznym dla skutecznej
reformy systemu ochrony zdrowia psychicznego jest jego
odpowiednie finansowanie — alokacja srodkoéw w ramach puli
przeznaczonej przez platnika publicznego na finansowanie
Swiadczen psychiatrycznych nie bedzie nizsza niz zatozone
w NPOZP 5%”. Ponadto wyrazono opinie, ze ,,ew. wigczenie
NPOZP w ramy NPZ doprowadzi do zaprzepaszczenia
dotychczasowych osiggnie¢ w modernizacji systemu ochrony
zdrowia psychicznego w Polsce”.

PETYCJA elektroniczna pt. ,,Zatrzymaj likwidacje
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego” skierowana do Pani Malgorzaty
Kidawy-Blonskiej Marszatek Sejmu

3 wrzesnia 2015 - ogélnopolska akcja protestacyjna.

Apel Przewodniczgcego OGOLNOPOLSKIEGO
POROZUMIENIA na rzecz realizacjii NARODOWEGO
PROGRAMU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO.

7 wrzesnia 2015 - poparcie Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego dla ,Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego™

Szanowni Pa#istwo, w imieniu Zarzgdu Glownego Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego informuje, iz solidaryzujemy
sig ze sprzeciwem Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
oraz innych organizacji pozarzgdowych walczgcych o jak
najlepsze zabezpieczenie zdrowia psychicznego Polakéw przez
instytucje panistwowe. W petni zgadzamy sie takze z oceng
wszystkich konsekwencji likwidacji Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego w Polsce dokonang przez
Komisje Reformy Opieki Psychiatrycznej. Polskie Towarzystwo
Psychologiczne wystosowalo w tej sprawie swoj oficjalny protest
wraz z Krajowym Konsultantem w dziedzinie psychologii
klinicznej na rece Pani Marszatek.

Pozdrawiam serdecznie

Justyna Sikorska-Grygiel

Przewodniczgcy Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
Oddzial Rzeszéw

11 wrzesnia 2015 - oswiadczenie dr n.med. Tomasza
Szafratiskiego, przedstawiciela POROZUMIENIA na rzecz
realizacji NPOZP Redaktora naczelnego kwartalnika
»Psychiatra” po glosowaniu w Sejmie nad ustawg o zdrowiu
publicznym. Po przeglosowaniu poprawek Sejm zachowat
ustawowy zapis o Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego; profilaktyka zaburzen psychicznych zostala
przypisana do zadan Narodowego Programu Zdrowia.

Opracowat: Dariusz Baran
Rzeszéw, 26 sierpnia 2015
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Pikiety w obronie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego

Piidiate prmed Ukngdem Wojewsdkimn
W Saeasehie

dniu 03.09.2015 r. w ramach ogélnopolskiej akcji

Przewodniczaca Zachodniopomorskiej Filii Sekcji
Psychiatrii Srodowiskowej Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego i Rehabilitacji spec. psychiatra Ewa
Giza wraz z delegacja czlonkéw Stowarzyszenia ,,Feniks”
w Kotobrzegu, podopiecznymi Powiatowego Os$rodka
Wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
w Kolobrzegu, terapeutami tego Osrodka ztozyta w Urzedzie
Marszatkowskim na rece Dyrektor Wydzialu Zdrowia
Marioli Ciesli w Szczecinie, petycje skierowang do Pani
Premier Ewy Kopacz z prosbg o przekazanie Wojewodzie
Zachodniopomorskiemu.

Urzedzie zostaliémy przyjeci przez Panig Dyrektor

Mariole Cies$le w atmosferze powagi i szacunku.
W tym dniu w calej Polsce delegacje pacjentéw leczonych
psychiatrycznie, ich rodzin, profesjonalistéw z dziedziny
psychiatrii, lekarzy psychiatréw, psychologéw, terapeutéw
docieralo do swoich Wojewoddéw, demonstrujac pod
gmachami Urzedéw Wojewddzkich przeciwko likwidacji
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,
domagajac si¢ w petycji do Premier Ewy Kopacz o interwencje
przy glosowaniach nad Ustawg o Zdrowiu Publicznym, aby
uwzgledniono poprawke do wspomnianej ustawy o Zdrowiu
Publicznym, o ktdrg srodowisko psychiatréw bezskutecznie
walczy od tygodni, ktéra to poprawka uratuje Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego jako autonomiczny
akt prawny. Oczekujemy takze pilnych prac rzadu nad
nowa edycja tego Programu, na lata 2016-2020 i reformy
opieki psychiatrycznej, wzrostu nakladéw finansowych
na psychiatrie, rozwoju psychiatrii $rodowiskowej,
traktowania przez decydentéw finansowych oséb leczonych
psychiatrycznie z szacunkiem i godno$cia.

spotkaniu tym uczestniczyta Pani doc. Justyna Petka-

Wysiecka, regionalny konsultant ds. psychiatrii
oraz czlonek Zarzadu Filii Sekcji dr n. med. Joanna Zigtek.
W czasie tej wizyty towarzyszyla nam réwniez i wyrazila
swoje poparcie dr Teresa Zalewska, ordynator II Oddzialu
Dziennego Rehabilitacji Psychiatrycznej w Centrum
Psychiatrycznym SPS ZOZ ,,Zdroje”. W naszych wysitkach
wspiera nas Pan Profesor Jerzy Samochowiec, kierujacy
Klinika Psychiatryczna w Szczecinie.

celu ratowania Narodowego Programu Ochrony

Zdrowia Psychicznego poparcia swoim podpisem
udzielilo ponad siedmiuset lekarzy psychiatrow,
psychologéw, terapeutdéw oraz pacjentéw placéwek leczenia
psychiatrycznego, Srodowiskowych Doméw Samopomocy
z Kolobrzegu, Koszalina, Biatogardu, Gryfic, Szczecina,
Drawska Pomorskiego, Goécina, Stawoborza oraz ze
Zlocienca.
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Pelni ekscytacji i nadziei opuscilismy gmachy budynku,
gleboko wierzac w pozytywne rozpatrzenie naszej proéby.
ZrobiliSmy co w naszej mocy, ,aby nie wbito gwozdzia
w polskg psychiatrie”, teraz jedyne, co nam pozostaje, to
cierpliwie wyczekiwaé werdyktu.

reczanie petycji odbywalo sie w towarzystwie mediow

Radia Szczecin, udzielaliimy wywiadéw, a wieczorem
zostaliémy zaproszeni do dalszej debaty medialnej na temat
polskiej psychiatrii, probleméw, potrzeb, Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. W studiu
w Kotobrzegu udziat wziela dr Ewa Giza, w Szczecinie prof.
Jerzy Samochowiec i dr Teresa Zalewska
® 6 6 6 6 6 06 6 o 6 © o o © o o o ©° o o o

RikittaiprzediUrzedemiWo emodzidm
w Kiealkowiis

koto 200 os6b zgromadzito si¢ w dniu 3 wrzeénia

2015 r. przed budynkiem Urzedu Wojewddzkiego
w Krakowie, aby przeciwstawic¢ sie likwidacji Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

en wazny glos obywateli zostal zauwazony.

Wojewoda Matopolski Jerzy Miller przyjat delegacje
protestujacych oséb, w sklad ktérej weszli: Janina
Kepinska - Prezes Stowarzyszenia Rodzin Zdrowie
Psychiczne jako przewodniczgca zgromadzenia, dr Lukasz
Cichocki - konsultant wojewddzki ds. psychiatrii, Anna
Dymna - Prezes Fundacji Mimo Wszystko, Andrzej
Skrzynski - Czlonek Rady Polityki Senioralnej przy
Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej, Anna Czech -
Dyrektor Szpitala w Tarnowie, Agnieszka Lewonowska-
Banach - Czlonek Rady ds. Zdrowia Psychicznego
przy Ministerstwie Zdrowia, Piotr Cebula - Prezes
Stowarzyszenia ,,Otworzcie Drzwi”.

P etycja wraz z podpisami osob i instytucji popierajacych
zostala przekazana na rece Pana Wojewody, z prosba
o jej przekazanie dla Pani Premier Ewy Kopacz.

ziekujemy osobom chorujagcym i rodzinom,
ktérzy przyszli z transparentami, organizacjom
pozarzagdowym prowadzacym WTZ i SDS z calej
Matopolski, pracowniom jednostek opieki zdrowotnej,
mediom za rzetelne przedstawienie i naglo$nienie tematu.

Stowarzyszenie Rodzin ,,Zdrowie Psychiczne” w Krakowie
Podobne zgromadzenia odbyly si¢ w tym dniu przed
iwi Is

urzedami wv(\))ew()dzkiml w innych miastach Polski m.in.
w Warszawie, Lublinie czy Wroclawiu.




Pétrocznik 17-18/2015

Drodzy Czytelnicy,

P rzedstawiamy wam ksigzke, ktora
jest zapisem naszych wieloletnich
doswiadczen z drogi do celu, ktérym
jest radykalna zmiana, jakiej
naszym zdaniem potrzebuje polska
psychiatria, S§rodowiska pomocy
spolecznej, rodziny i pacjenci.
traktujaca

I<siqikq ta,
0o umacnianiu i zdrowieniu,

chcemy da¢ nadziej¢e na to, co
wydaje nam sie wspdlnie i wazne:
zdrowiejagcym i tym, ktérzy
towarzyszag w zdrowieniu. Chcemy
da¢ nadzieje na zdrowienie, na
dobre relacje, na nauke i prace, na
solidarno$¢ w dziataniu. W ksigzce
pokazujemy te trzy perspektywy: sa
wypowiedzi os6b z doswiadczeniem
choroby psychicznej, sa wypowiedzi
przedstawicieli rodzin  oraz
wypowiedzi profesjonalistow.

wazamy, ze osoby chorujace

psychicznie potrzebuja nadziei,
by zdrowie¢, wierzyé, ze mozliwe
jest satysfakcjonujace zycie pomimo
dos$wiadczenia choroby.

Antoni Kepinski zwracal uwage,
ze profesjonali$ci zajmujacy
sie leczeniem powinni wstucha¢ sie
w glos 0s6b chorujacych. To dzieki
wiedzy ,z pierwszej reki” mozemy
zrozumieé potrzeby i oczekiwania
0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
ktére sa adresowane do nas jako
terapeutow, ale takze do instytucji,
jakie mamy wspoitworzy¢. Spotkanie
z druga osoba, osoba, ktorej
pomagamy, odbywa si¢ nie tylko
w plaszczyznie relacji terapeutyczne;.
To, kim jestem i jakim jestem,
zalezy w duzej mierze od sposobu,
w jaki ksztaltuje kontakt z drugim
cztowiekiem. Szeroko rozumiany
proces zdrowienia rozpoczyna sie
od spotkania z osobg i podjecia z nig
dialogu.

Promocja ksigzki

UMACNIANIE I ZDROWIENIE
DAC NADZIEJE

To jest punkt wyjscia do
psychiatrii zorientowanej na
osobe, do psychoterapeutycznie
zorientowanej psychiatrii
srodowiskowej, wspdlnego wysitku
terapeutéw, pacjentéw i rodzin
w pokonywaniu choroby.

Trzy krakowskie Stowarzyszenia
- Pacjentow, Rodzin
i Profesjonalistow, aby zrealizowa¢
ten cel, zawigzaly sojusz oparty na
codziennej wspotpracy i zbudowaty
sie¢ dobrych praktyk. Wspoélnie
uwazamy, ze nadszedl czas na
sformutowanie  wieloletniego
programu

nastawionego na promowanie
dziatan wspierajacych proces
umacniania i zdrowienia

w instytucjach psychiatrycznych
w Polsce.

tym czasie radykalnej zmiany

niezwykle wazna jest kwestia
wzajemnej wspOlpracy, opartej
na wzajemny zrozumieniu. Mamy
nadzieje, ze nasz ksigzka moze to
wzajemne zrozumienie przyblizy¢.

Zapraszamy do lektury

Andrzej Cechnicki, Anna Liberadzka

UMACNIANIE
[ ZDROWIENIE
DAC NADZIE)E

Pt resdakey Andresja ¢ ‘echnickicpe |

Anay | beradrkic)

L A
ey Uum,..m",u A wiakinga




W DNIU 3 WRZESNIA 2015 ROKU, PRZED URZEDAMI WOJEWODZKIMI W CALE]
POLSCE ODBYLY SIE PIKIETY W OBRONIE
NARODOWEGO PROGRAMU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO
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