Warszawa, 21-04-2017 r.

Materialy na Pierwszy Kongres Zdrowia Psychicznego — 8 maja 2017 r.
pt. ,, ZMIENIAMY POLSKA PSYCHIATRIE”

Zdrowie psychiczne jest obecnie jednym z wazniejszych aspektow zdrowia
W pojeciu ogolnym, jest wyzwaniem dla polityki spotecznej 1 zdrowotnej panstwa oraz
samorzadow terytorialnych. Przez wiele lat temat oso6b chorych psychicznie byt
marginalizowany i stanowil spoteczne tabu. Jednakze w obliczu wzrostowej tendencji
zapadalnosci na choroby psychiczne i zaburzenia zachowania, nalezy walczy¢
o zasadnicza zmiang¢ podej$cia do tego zagadnienia i zwigzanych z nim problemow

spotecznych.

Preambuta ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. z 2016 r. poz. 546, z pdzn. zm.) wskazuje, 1z ,,zdrowie psychiczne jest
fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka, a ochrona praw osob z zaburzeniami
psychicznymi nalezy do obowiazkow panstwa". Zgodnie z art. 2 ust. 1 wspomniane;j
ustawy, ochrona zdrowia psychicznego obejmuje w szczegolno$ci realizacje zadan
polegajacych na promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom
psychicznym, zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
1 powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w §rodowisku rodzinnym i spotecznym, ksztalttowaniu wobec
0oso6b z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw spolecznych, a zwlaszcza

zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji.

Powyzsze zadania mialy by¢ realizowane w ramach Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktory wszedl w zycie 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; dalej: NPOZP lub Program).



I. Celeizalozenia NPOZP

Narodowy Program Ochrony zdrowia psychicznego, ktory byt realizowany
w latach 2011-2015, =zaktadat odejscie od dominujgcego dotychczas modelu
izolacyjnego postgpowania z chorymi psychicznie narzecz srodowiskowego modelu
psychiatrii, ktory wedlug najnowszych badan jest najefektywniejszym sposobem
rozwigzywania  probleméw zdrowia psychicznego. Srodowiskowy model
psychiatrycznej opieki zdrowotnej jest bowiem bardziej przyjazny dla pacjentéw i ich
rodzin, tatwiej dostepny, skuteczniejszy oraz tanszy. Jego wdrazanie w Polsce miato
polega¢ na przeksztatcaniu duzych szpitali psychiatrycznych w centra aktywnego
leczenia i wieloplaszczyznowej rehabilitacji, atakze na rozwijaniu oddziatow

psychiatrycznych w szpitalach ogoélnych.

Podstawa funkcjonowania $rodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej miaty
by¢ Centra Zdrowia Psychicznego (CZP), jako jeden z najistotniejszych elementow
Programu. W Programie przewidziano utworzenie sieci CZP rozlokowanych na terenie
catego kraju. Przyjeto, ze Minister Zdrowia przygotuje pilotazowy program wdrozenia
modelu srodowiskowego, w wybranych wojewodztwach i powiatach, NFZ za$ mial
opracowaé system finansowania tych $wiadczen. Prawidtowa realizacja Programu
miata poprawi¢ sytuacj¢ osob zzaburzeniami psychicznymi w Polsce, a takze
przyczyni¢ si¢ do efektywniejszego wykorzystania $rodkéw publicznych na ich

leczenie.

Realizatorami Programu byli: 1) ministrowie wiasciwi ze wzgledu na cele
Programu, a w szczegdlnosci: Minister Sprawiedliwos$ci, Minister Obrony Narodowe]
oraz ministrowie wtasciwi do spraw: zdrowia, oswiaty i wychowania, zabezpieczenia
spotecznego, pracy, nauki iszkolnictwa wyzszego, wewnetrznych iadministracji
publicznej, 2) Narodowy Fundusz Zdrowia, 3) samorzady wojewodztw, powiatow

I gmin.



W realizacji zadan wynikajacych z Programu mogly uczestniczy¢ roéwniez
organizacje spoleczne, stowarzyszenia, fundacje, samorzady zawodowe, koS$cioty
| inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin, a takze
inne podmioty, ktore zakresem swojej dziatalnosci obejmujag cele i zadania Programu.
Minister wlasciwy do spraw zdrowia kierowal realizacja Programu i koordynowat

wykonanie zadan.

Il. Realizacja NPOZP w latach 2011-2015

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego miat doprowadzi¢ do
znaczacej poprawy w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, a z jego przyjeciem,
zarbwno S$rodowiska psychiatrow, jak i pacjenckie wigzaly nadziej¢ na zmiang

w funkcjonowaniu archaicznego systemu ochrony zdrowia psychicznego w Polsce.

Niestety, Program realizowany w latach 2011-2015 okazat si¢ porazkg. Nie udato
si¢ bowiem doprowadzi¢ do deinstytucjonalizacji i dehospitalizacji modelu opieki
psychiatrycznej, poprzez stworzenie coraz liczniejszych form opieki pozaszpitalnej.
Niezmiennie od lat, leczenie psychiatryczne w Polsce opiera si¢ na funkcjonowaniu
duzych szpitali izolujacych pacjentow oraz na utrzymujacej si¢ Stale matej liczbie

innych niz szpitalne formy opieki dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Z tych wzgledow system leczenia psychiatrycznego w Polsce nadal odbiega od
nowoczesnego modelu funkcjonujacego w krajach Europy Zachodniej. Leczenie
psychiatryczne sprowadza si¢ generalnie do izolacji osob chorych. Tymczasem, nalezy
mie¢ na wzgledzie, ze struktura organizacyjna duzego szpitala nie sprzyja
indywidualnemu i podmiotowemu podejsciu do chorego, a dtuzszy pobyt w takim
miejscu moze skutkowaé przewleklym przebiegiem leczenia zaburzen psychicznych.
Ten archaiczny model opieki instytucjonalnej, o czym nalezy pamigta¢, ogranicza
prawa 0sob chorych do niezaleznego zycia i prowadzi do ich stygmatyzowania
I wykluczenia ze spoteczenstwa. Dlatego, tak wazne jest przebudowanie modelu

leczenia psychiatrycznego w Polsce 1 oparcie go na modelu $rodowiskowym,
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w ktorym podstawowym miejscem leczenia i opieki psychiatrycznej beda réznorakie

formy opieki pozaszpitalnej, zlokalizowane blisko miejsca zamieszkania chorego.

I11. Dzialania Rzecznika Praw Obywatelskich

Kwestia realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego od

poczatku jego funkcjonowania byta w szczegdlnym zainteresowaniu Rzecznika.

W roku 2008 r., w zwigzku ze zmiang ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
stworzono podstawy do funkcjonowania Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego (NPOZP), ktéry miat by¢ realizowany w latach 2011-2015. Wdrozenie
niniejszego Programu od poczatku byto zagrozone w zwigzku z przedtuzajacymi si¢
pracami nad przepisami wykonawczymi. Z uwagi na powyzsze, Rzecznik w piSmie
z dnia 22 pazdziernika 2010 r. (sprawa nr RPO-658072/10) wystapit do Ministra
Zdrowia z zapytaniem odno$nie terminu przyjecia przepisOw wykonawczych
koniecznych do wdrozenia Programu. W odpowiedzi, Rzecznik zostat jednak
zapewniony o terminowym jego wdrozeniu oraz poinformowany o trwajacych pracach
nad projektem rozporzadzenia w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego. W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze przepisy rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. nr 24 poz. 128) weszty w zycie dopiero
w dniu 18 lutego 2011 r., czyli po ponad dwodch latach od wejscia w zycie ustawy, na
podstawie, ktorej zostaly wydane. Skutki zaniedban resortu w tym zakresie
potwierdzita rowniez Najwyzsza Izba Kontroli w wynikach przeprowadzonej kontroli
(Informacja z wynikéw kontroli z dnia 8 maja 2012 r., Kontrola nr P/11/093, nr ewid.
19/2012/P/11/093/KZD).

Oprécz zaniedban w zakresie terminowosci podjecia prac w ramach Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, Rzecznik otrzymywat liczne sygnaty,
wskazujace, ze Minister Zdrowia nie wdrozyt nowych rozwigzan systemowych, ktore

usprawni¢ mialy funkcjonowanie opieki zdrowotnej nad osobami z zaburzeniami
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psychicznymi, a takze nie zapewnil prawidtowej realizacji zadan przez organy
doradcze 1 koordynacyjne, ktore powinny wspiera¢ dziatania zapobiegajace
zaburzeniom psychicznym. Okolicznosci te spowodowaly koniecznos¢ podjecia
kolejnej interwencji i pismem z dnia 14 wrzesnia 2012 r. oraz 3 grudnia 2012 r.
(sprawa nr RPO-712556-V/12) Rzecznik Praw Obywatelskich ponownie wystapit do
Ministra Zdrowia z prosbg o ustosunkowanie si¢ do stawianych zarzutow oraz
rozwazenie mozliwosci utworzenia odrebnej struktury koordynujacej realizacje
Programu. Rzecznik zasygnalizowal tez, ze brak jest odpowiednich regulacji
prawnych, ktore umozliwialyby Narodowemu Funduszowi Zdrowia zawieranie umow

o udzielaniu $§wiadczen z centrami zdrowia psychicznego.

W odpowiedzi na wystagpienie Rzecznika, pismem z dnia 22 marca 2013 r,.
Minister Zdrowia poinformowal, ze ze wzgledu na sytuacj¢ budzetu panstwa, $rodki
finansowe przeznaczane na realizacje Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego s3 ograniczone, jednakze Ministerstwo Zdrowia doktada wszelkich
staran, by Program mogl by¢ realizowany w jak najszerszym obszarze. Resort
zaznaczyt tez, ze jednym z istotnych zadan przewidzianych w Narodowym Programie
Ochrony Zdrowia Psychicznego do realizacji przez Ministra Zdrowia jest stworzenie
formuty "centréw zdrowia psychicznego", a zatem zbudowanie i upowszechnienie

modelu opieki srodowiskowej w zakresie zdrowia psychicznego.

Bardzo ogoélna odpowiedz resortu, a przede wszystkim brak, w nast¢gpnych
miesigcach, postepu we wdrazaniu idei centréw zdrowia psychicznego, sklonity
Rzecznika do ponownego wystgpienia do Ministra Zdrowia. W pisSmie z dnia
30 grudnia 2013 r. (nr sprawy: V.7016.35.2016), Rzecznik ponownie sygnalizowat
konieczno$¢ przeprowadzenia zmian legislacyjnych w ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego, bez ktorych budowa 1 upowszechnianie modelu opieki srodowiskowe;j
byto zagrozone. Rzecznik po raz kolejny zwrdcit si¢ o wyjasnienie kwestii
podpisywania uméw przez Narodowy Fundusz Zdrowia z centrami zdrowia
psychicznego, gdyz Prezes NFZ nadal stal na stanowisku, ze w obowigzujacym stanie

prawnym nie jest to mozliwe. Rzecznik zwrocil rowniez uwage na potrzebe



opracowania strategii dzialan po roku 2015 w obszarze opieki psychiatrycznej

1 leczenia uzaleznien.

W odpowiedzi na wystagpienie Rzecznika, resort przedstawit bardzo ogodlng

odpowiedz, ktdra niestety nie odnosita si¢ do wiekszosci podnoszonych problemdw.

W ocenie  Ministerstwa, Owczesnie obowigzujagcy wykaz  $wiadczen
gwarantowanych zapewnial realizacj¢ $wiadczen przypisanych centrom zdrowia
psychicznego. Zawieranie umoOw byloby, zdaniem resortu, mozliwe poprzez
stworzenie przez NFZ nowego produktu kontraktowego zapewniajacego finansowanie
kompleksowej dzialalnosci z zakresu zdrowia psychicznego 1 leczenia uzaleznien.
Resort wskazatl réwniez, ze stoi na stanowisku, ze ewentualne centra zdrowia
psychicznego winny powsta¢ na bazie istniejagcych juz podmiotow leczniczych, czyli
szpitali psychiatrycznych. Przy czym, resort zaznaczyl, ze w obecnym stanie prawnym
1 finansowym nie jest mozliwe narzucenie podmiotom leczniczym przeksztatcania si¢
w centra jak rowniez nie jest mozliwe wybudowanie nowych jednostek, ktore
spetnialyby wymagania Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
W odniesieniu natomiast do kwestii strategii dzialan w obszarze opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien po roku 2015, resort zapewnil, ze trwaja

intensywne prace nad projektem w tym zakresie.

Dalszy brak postgpoéw w realizacji programu zdrowotnego, ktory mial zapewnié
osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronng i powszechnie dost¢png opieke
zdrowotng oraz podjecie prac nad Narodowym Programem Zdrowia (NPZ), sktonity
Rzecznika do ponownego wystgpienia do Ministra Zdrowia. W swoim wystgpieniu
z dnia 21 lipca 2015 r. (sprawa nr V.7016.35.2014) Rzecznik Praw Obywatelskich raz
jeszcze przedstawil swoje krytyczne uwagi odnosnie wykonania Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz zwrécit si¢ do Ministra o ponowng
analize skutkow odejscia od osobnego programu naprawczego dla psychiatrii.
Zaniechanie w zakresie realizacji indywidualnego programu dla psychiatrii moze

bowiem doprowadzi¢ do poglebiania zapasci w tym obszarze ochrony zdrowia.



W odpowiedzi, Minister zapewnil, ze w rozporzadzeniu Rady Ministrow
- Narodowy Program Zdrowia - uregulowana zostanie problematyka zwigzana
z promocja zdrowia i profilaktyka zaburzen psychicznych, natomiast pozostate kwestie
zostang zamieszczone w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego,

ktory bedzie wydany na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

IV. Raport Najwyzszej 1zby Kontroli

W okresie od 4 maja — do 19 wrzes$nia 2016 r. Najwyzsza Izba Kontroli (dalej:
NIK) przeprowadzita planowa kontrolg (P/16/055) w przedmiocie realizacji zadan
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, w trakcie ktorej
skontrolowano 21 jednostek, w tym: Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Edukacji

Narodowej, wybrane urzedy marszatkowskie, starostwa powiatowe i urzedy gminne.
NIK bardzo negatywnie ocenito realizacje Programu.

Jak wynika z Informacji o Wynikach Kontroli sporzgdzonej przez NIK (dalej:
Raport), Ministrowi Zdrowia, ktéremu powierzono Kierowanie 1 koordynowanie
Programu, przydzielonych zostalo do realizacji 32 zadania, spos$rod ktorych
zrealizowat tylko 3: tj: ustalil priorytety promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie
ochrony zdrowia (zadanie 1.1.1), zainicjowal projekty informacyjno-edukacyjne
sprzyjajace postawom zrozumienia i akceptacji oraz przeciwdzialajace dyskryminacji
wobec o0s6b z zaburzeniami psychicznymi (1.3.1), atakze dokonal przegladu
obowigzujacego ustawodawstwa pod katem przeciwdziatania nietolerancji,

dyskryminacji i wykluczeniu w dostepie do leczenia (1.3.3).

Minister Zdrowia, w latach 2011-2015, nie zrealizowal natomiast najistotniejszych

29 zadan , w tym:

a) wramach promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom
psychicznym (pierwszy cel gléwny) - nie zrealizowano 12 zadan sposrdéd 15

zaplanowanych;



b) w zakresie zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej,
powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki ipomocy
niezb¢dnych dla zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym (drugi cel gtdéwny) - nie

zrealizowano zadnego z 12 przewidzianych zadan;

C) wramach rozwoju badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia
psychicznego (trzeci cel gldowny) - nie zrealizowano zadnego zadania sposrdd pigciu

zaplanowanych.

Minister Edukacji Narodowej zrealizowal tylko 2 zadania, sposrod 9 przypisanych

mu do wykonania.
MEN nie wykonat siedmiu zadan, tj.:

- nie ustalono listy priorytetow promocji zdrowia psychicznego w dziedzinie

o$wiaty i wychowania (zadanie nr 1.1.1.);

- nie opracowano i nie wdrazano pakietu dziatan majacych na celu podniesienie
poziomu zdrowia psychicznego wsrdd dzieci 1mlodziezy przez kreowanie
harmonijnego rozwoju, ksztaltowanie osobowosci i Struktur  psychicznych,
umiejetnosci  spotecznych, podnoszenie odpornosci 1poprawe funkcjonowania

emocjonalnego (zadanie nr 1.1.2.).

W trakcie kontroli ustalono, ze dopiero trzy miesigce przed zakonczeniem
Programu, pismem z dnia 7 pazdziernika 2015 r., Minister poinformowat Kuratorow

Oswiaty oraz Osrodek Rozwoju Edukacji 0 obowigzku realizacji zadan NPOZP.

- Zczteroletnim opdznieniem zostal opracowany program zapobiegania
samobodjstwom wsrod dzieci imtodziezy (zadanie nr1.2.1.). Zgodnie z NPOZP
zadanie to powinno by¢ zrealizowane w terminie — do sierpnia 2011 r., a wykonano

je dopiero w dniu 24 wrzesnia 2015 r.

- nie opracowano programu zapobiegania zaburzeniom odzywiania ws$rod
mlodziezy (zadanie nr 1.2.3.), a w zwigzku z tym nie przystgpiono do jego realizacji
(zadanie nr 1.2.4.).



- nie zorganizowano kampanii informacyjnych i spotecznych motywujacych
srodowisko szkolne ipozaszkolne do integracji spolecznej oséb z zaburzeniami

psychicznymi (zadanie nr 1.3.1.).

- nie opracowano programu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu
psychicznego w jednostkach dziatajacych w systemie o$wiaty (zadanie nr 1.4.1.).

W nastepstwie tego nie wdrozono takiego programu w jednostkach o$wiaty (zadanie

nrl.4.2.).

Narodowy Fundusz Zdrowia miat zrealizowa¢ 3 zadania, ktorych realizacja miata
zapewni¢ osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronng 1 powszechnie dostepng
opieke zdrowotng oraz inne formy opieki i pomocy niezbedne do zycia w §rodowisku
rodzinnym i spotecznym, a w szczegdlnosci miata przyczynié¢ si¢ do upowszechnienia
srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej (drugi cel gltowny,

zadania: 2.1.1., 2.1.2., 2.1.3. w NPOZP).

Narodowy Fundusz Zdrowia nie zrealizowal zadania nr 2.1.3., tj. nie przygotowat
projektu finansowania §wiadczen do pilotazowego programu wdrozenia modelu opieki
psychiatrycznej w wybranych wojewodztwach i powiatach. Realizacja tego zadania
przez NFZ powinna by¢ bowiem poprzedzona przygotowaniem przez Ministra
Zdrowia pilotazowego programu $rodowiskowego modelu opieki psychiatryczne;,
W wybranych wojewddztwach. Brak okreslenia przez Ministra Zdrowia zasad
pilotazowego programu srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej uniemozliwit

opracowanie modelu finansowania swiadczen w tym zakresie.

NFZ opracowat natomiast 1 wdrozyt system finansowania $wiadczen zdrowotnych

nawigzujacy do specyfiki modelu srodowiskowego (zadanie 2.1.1.).

Samorzady wojewodztw, objete kontrola, nie realizowaly wszystkich zadan
przypisanych im w NPOZP, aczgs¢ wykonywana byta w niepelnym zakresie

I nieterminowo.

W ocenie NIK, takze inni ministrowie (nieobjeci kontrolg NIK), nie realizowali

wszystkich przypisanych im zadan.



Zgodnie =z Raportem, niezapewnienie prawidlowej realizacji NPOZP
uniemozliwialo stworzenie spdjnego 1 zréznicowanego systemu skutecznej prewencji
I leczenia zaburzen psychicznych, atakze poprawe jakosci zycia oraz integracje
spoteczng 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. W ocenie NIK, gldéwnymi przyczynami
niezrealizowania NPOZP bylo: niezaplanowanie $rodkow finansowych przez
realizatorow zadan NPOZP, nieskuteczna koordynacja Programu, ogdlnikowo$¢ czegsci

celow i zadan, a takze brak woli i konsekwencji we wprowadzaniu zmian.

V. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego 2017-2022

Realizacja NPOZP zaplanowana zostata na lata 2011-2015 r. W roku 2016 miat
zacza¢ obowigzywa¢ nowy Program, niestety zostal on ogloszony dopiero w dniu
8 marca 2017 r. - rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz. U.
z 2017 r. poz. 458). Oznacza to, ze przez ponad rok Program nie mogl byc

realizowany.
Zgodnie z zatozeniami, podstawowymi celami tego Programu jest:

1) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki

adekwatnej do ich potrzeb; poprzez:

a) upowszechnienie §$rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki

zdrowotnej,

b) upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i1 oparcia spotecznego,
c) aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

d) skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy,

e) udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom

I nauczycielom;
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2) prowadzenie dzialan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji osob

z zaburzeniami psychicznymi, poprzez:

a) opracowanie ogoOlnych zasad postepowania dotyczacych przedstawiania

wizerunku 0sob z zaburzeniami psychicznymi w mediach,
b) prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych koniecznosci

3) monitorowanie i ocena skuteczno$ci dziatan realizowanych w ramach
Programu, poprzez gromadzenie i analizowanie sprawozdan zawierajacych
informacje dotyczace realizacji zadan wynikajacych z  Programu,

przekazywanych przez podmioty wskazane
Podmiotami zobowigzanymi do jego realizacji, beda, tak jak poprzednio:

1) ministrowie wtasciwi ze wzgledu na cele Programu, a w szczegolnosci
ministrowie wlasciwi do spraw: zdrowia, zabezpieczenia spotecznego, rodziny,
pracy, o$wiaty i wychowania, spraw wewngetrznych, sprawiedliwo$ci oraz

obrony narodowej;
2) Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ2);
3) samorzady wojewodztw, powiatow 1 gmin.

Podmiotem kierujacym realizacja NPOZP bedzie minister do spraw zdrowia.

V1. Skargi indywidualne:

Obszar ochrony zdrowia psychicznego od lat jest przedmiotem zainteresowania
1 troski Rzecznika Praw Obywatelskich. Oprocz badania indywidualnych skarg,
pracownicy BRPO przeprowadzaja takze wizytacje szpitali psychiatrycznych pod
katem przestrzegania praw cztowieka 1 zapobiegania ponizajgcemu badz nieludzkiemu

traktowaniu (Krajowy Mechanizm Prewencji). W biurze dziata takze Komisja
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Ekspertow ds. Osob z Niepetnosprawnos$ciami, ktéra poswieca szczegdlng uwage

osobom chorym psychicznie.

Najczestszy problem, ktory jest sygnalizowany w pismach do Rzecznika
dotyczy warunkow bytowych w szpitalach psychiatrycznych. Pacjenci nadal narzekaja
na zly stan techniczny budynkéw. Jako przyktad mozna wskazaé sprawe
(V.7016.112.2014) dotyczaca dramatycznych wrecz warunkow, w jakich leczeni sg
pacjenci Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (dalej: IPIN lub Instytut).
Instytut, z uwagi na zadluzenie siggajace okoto 56 min ztotych od lat nie byt bowiem
remontowany. Nieszczelne okna, przeciekajace dachy, zagrzybienie pomieszczen, Czy
niska temperatury na salach chorych (do 15° C w okresie zimowym) - to codziennos¢
z jaka majg do czynienia pacjenci IPIN-u. Tak dramatyczny opis warunkéw w jakich
leczeni sa chorzy sktonit Rzecznika do wystapienia do Ministra Zdrowia, ktory
zapewnil Rzecznika, ze resort, ze wzgledu na bardzo zle warunki higieniczno-
sanitarne, techniczne 1 lokalowe panujagce w Instytucie Psychiatrii 1 Neurologii
w Warszawie, dotozy wszelkich staran, aby poprawi¢ infrastruktur¢ techniczng
I zwigkszy¢ efektywnos¢ funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w tym zakresie.
W efekcie, Ministerstwo dokonato analizy mozliwosci objecia finansowaniem nowego
zadania inwestycyjnego przedmiotowej jednostki pn. ,,Przebudowa istniejgcych Klinik
Psychiatrycznych". Ztozony przez Instytut wniosek inwestycji zostal zweryfikowany
pod wzgledem mozliwosci jego sfinansowania z budzetu panstwa i decyzjg z dnia 29
maja 2015 r. . ww. zadanie o wartos$ci kosztorysowej inwestycji (WKI) w wysokosci
13772 tys. zt, z zaplanowanym okresem realizacji w latach 2015-2017, zostato
przyjete do finansowania w ramach budzetu panstwa. Aktualnie oczekujemy na

informacje o przebiegu i efektach podjetych inwestycji.

Nadto, Rzecznik nadal otrzymuje liczne skargi dotyczace wyzywienia
pacjentow w placéwkach leczniczych (nr V.7010.68.2016). Pacjenci skarza si¢ na
wielko$¢ 1 jako$¢ podawanych positkow czy brak ich urozmaicenia, a nalezy mie¢ na
wzgledzie, ze stosownie do art. 5 pkt 34 i 38 ustawy o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 ze
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zm.), wyzywienie miesci si¢ w zakresie pojecia $wiadczenia opieki zdrowotnej
realizowanego w podmiotach leczniczych udzielajacych $§wiadczen w trybie
stacjonarnym 1 catodobowym. Co oznacza, ze podmiot leczniczy udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych (w tym szpital) zobowigzany jest w ramach umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Narodowym Funduszem
Zdrowia, zapewni¢ pacjentom wyzywienie adekwatne do stanu zdrowia. Zglaszane
przez pacjentdw uwagi W tym zakresie sktonity Rzecznika do wystapienia do Ministra
Zdrowia, ktory w odpowiedzi poinformowal, ze w jego ocenie, problem
odpowiedniego zywienia jest niezmiernie wazny, bowiem wlasciwa ocena Stanu
odzywienia 1 wdrazanie odpowiedniego sposobu zywienia zwigksza szanse chorych na
wyzdrowienie, zwigksza skuteczno$¢ zaroéwno leczenia zachowawczego, jak
1 zmniejsza ryzyko powiktan. Dzieki temu skraca si¢ takze czas hospitalizacji oraz
obnizane sa catkowite koszty leczenia. Resort wyjasnil, Ze aktualnie nie ma
okreslonych $rednich stawek zywieniowych na jednego pacjenta, ktére moglyby
obowigzywa¢ we wszystkich podmiotach leczniczych. Dzienng stawke Zzywieniowa
w szpitalu ustala kierownik podmiotu leczniczego. Szpitale, w kalkulacji kosztow
leczenia, powinny wzig¢ pod uwage, ze nierozpoznane niedozywienie oraz
niewlasciwe odzywianie w czasie leczenia jest czynnikiem przedtuzajacym zdrowienie
i podnoszacym koszty leczenia. Resort podkreslit rowniez, ze brak przepisow
regulujacych szczegdlowo zasady zywienia w szpitalach (standard wyzywienia),
wynika przede wszystkim z faktu, ze wymagatoby to opracowania ogromnej ich
liczby. Kazda bowiem choroba, a takze kazde jej stadium wymaga innego rodzaju
zywienia. Rzecznik Praw Obywatelskich przyjat do wiadomos$ci wyjasnienie Ministra
Zdrowia. Problem ten bedzie jednak nadal monitorowal 1 w miar¢ bedg podejmowane

dalsze dzialania.

W roku 2016, Rzecznik Praw Obywatelskich prowadzit sprawe¢ matzonkow,
ktérzy mimo, ze przebywaja w jednym zakladzie opiekunczym, nie moga
zamieszkiwa¢ wspdlnie. Jednemu z matzonkéw udzielane sa bowiem $wiadczenia
opiekunczo - lecznicze psychiatryczne realizowane w ramach $wiadczen
gwarantowanych w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, a drugiemu
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- $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej. Przed
hospitalizacja w ZOL malzonkowie przez wiele lat zamieszkiwali wspdlnie 1 nadal
wyrazaja cheé wspdlnego zamieszkiwania. Niestety, jak wskazal Rzecznik Praw
Pacjenta, na przeszkodzie temu stoja przepisy, ktore nie przewidujg sytuacji, w ktorej
w ramach danego zakresu $§wiadczen jeden z pacjentow objety jest opieka w innej
komorce organizacyjnej. Z uwagi na powyzsze, Rzecznik Praw obywatelskich zwrocit
si¢ do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory w odpowiedzi poinformowat, ze
mozliwo$¢ jednoznacznego wypowiedzenia si¢ odnosnie wspdlnego zamieszkania
w jednym pokoju przez matzonkéw warunkowana jest wskazaniami medycznymi do
pobytu w zaktadzie opiekunczo-leczniczym o profilu ogoélnym jednego z matzonkow,
gdzie decydujaca przestanka kwalifikujaca pacjenta jest jego aktualny stan zdrowia.
Wiasciwym 1 upowaznionym za§ do oceny umieszczenia pacjenta w danym rodzaju
zaktadu opiekunczo -leczniczego, jest lekarz po uprzednim ustaleniu aktualnego stanu

zdrowia swiadczeniobiorcy.

Pacjenci w pismach kierowanych do Rzecznika skarza si¢ roéwniez na
ograniczenia w zakresie korzystania z telefonéw komorkowych. Niektore szpitale
wprowadzajg takie ograniczenia, w szczegolnosci dotyczy to telefonéw wyposazonych
w aparaty fotograficzne czy kamery. Pacjenci sygnalizujg réwniez problem braku
legalnych palarni w szpitalach psychiatrycznych. W szpitalach obowigzuje bowiem

catkowity zakaz uzywania wyrobow tytoniowych.

Sporzadzita:
Joanna Koczorowska

Gtowna Specjalistka
w Zespole V
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