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DZD.0003.1.2017.TF

Pani
Elzbieta Kurek
Radna Wojewdédztwa Opolskiego

W odpowiedzi na interpelacje z dnia 09.02.2017 roku, w sprawie realizacji
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego uprzejmie wyjasniam.

Zgodnie z Ustawg z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z pdéz. zm.) ochrona zdrowia
psychicznego obejmuje w szczegolnosci realizacje zadan polegajgcych na: promociji
zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym, zapewnieniu
osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku
rodzinnym i spotecznym, ksztattowaniu wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi
wiasciwych postaw spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a
takze przeciwdziatania ich dyskryminaciji.

Powyzsze zadania miaty by¢ realizowane przez dziatania okreslone w
Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktéry wszedt w zycie na mocy
rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128). Zarzad
Wojewddztwa Opolskiego przyjat do realizacji Regionalny Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2012-2015, oraz nastepny Program na lata 2016-2017.

Zakres dziatan objetych Regionalnym Programem byt zgodny z dziataniami,
ktére wytycza Rozporzgdzenie i obejmowat nastepujgce cele gtowne przewidziane dla
samorzadow wojewodzkich:

1. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.
Realizowany poprzez:
e opracowanie regionalnego programu promocji zdrowia i jego realizacja,

e upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego,



» zwiekszenie integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi,
poprzez opracowanie programoéw informacyjno-edukacyjnych i ich
realizacje.

2. Organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu.

3. 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.
Upowszechnianie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
wykonywane przez opracowanie i realizacje wojewoddzkiego programu
zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do réznych
form srodowiskowe] psychiatrycznej opieki zdrowotnej (tworzenie Centrow
Zdrowia Psychicznego oraz sukcesywne zmniejszanie liczby tozek i
przeksztatcanie duzych szpitali psychiatrycznych w placowki
wyspecjalizowane, zapewniajgce profilowane ustugi zdrowotne),
Upowszechnianie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,
(zapewnienie pomocy bytowej, mieszkaniowej, samopomocy $rodowiskowe;]
oraz zorganizowanie wspotpracy z organizacjami pozarzgdowymi),
aktywizacje os6b z zaburzeniami psychicznymi (rozwdj zréznicowanych form
zatrudnienia dostosowanego do potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi).

Z raportow NIK oraz Rzecznika Praw Obywatelskich jak réwniez sktadanych

corocznie sprawozdan Ministerstwa Zdrowia (podawanych do publicznej wiadomosci),

jasno wynika, iz dziatania Regionalnych Programéw Ochrony Zdrowia Psychicznego

w poszczegolnych wojewoddztwach sg realizowane zaledwie w niewielkiej czesci, a te

ktére sg wykonywane raczej przypominajg dziatania zastepcze niz wiasciwg realizacje

Programu w najistotniejszych jego elementach.

Podstawowe przyczyny takiej sytuacji to:
brak rozwigzan systemowych w uchwalonym akcie prawnym (brak aktow
wykonawczych),
brak srodkéw finansowych (zwiaszcza opracowania wyceny dla
Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej),

brak specjalistycznej kadry.



Sg to gltowne przyczyny, z powodu ktérych, zaréwno w Polsce jak i w wojewddztwie
opolskim Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego nie byt w petni
realizowany.

Jednym z najwazniejszych zatozen Programu byto umozliwienie pacjentom
leczenia jak najblizej miejsca zamieszkania, co wigzato sie z planami utworzenia w
szpitalach powiatowych oddziatow psychiatrycznych oraz powotania Centrow Zdrowia
Psychicznego — osrodka, ktéry sprawowatby cafosciowg opieke nad chorym.
Zaplanowano docelowo powstanie takiego osrodka w kazdym powiecie, a w
poczagtkowym okresie realizacji projektu 1 o$rodek na 2-3 powiaty. Rozwigzanie takie
jest niezwykle wskazane i istotne dla procesu leczenia chorego, jednakze catkowicie
niemozliwe do zrealizowania ze wzgledu na katastrofalnie niskg liczbe lekarzy i
pozostatej kadry wyspecjalizowanej w psychiatrii oraz braku $rodkéw finansowych.

Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej na zakonczenie trwania realizacji
Programu w 2015 roku, w celu poznania stopnia realizacji w poszczegdinych
powiatach wystosowat zapytanie do wszystkich powiatowych jednostek administraciji
publicznej, z prosbg o przestanie danych pozwalajgcych na nakreslenie stanu realizaciji
Programu w catym wojewoddztwie. Odpowiedzi udzielito 7 powiatow, z czego kazdy
zgtaszat problemy zarowno finansowe jak i organizacyjne w realizacji Programu.
Najczegsciej wykonywane zadania w powiatach ograniczajg sie do promocji zdrowia
psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym, poprzez wydanie broszurek,
zamieszczanie na stronach internetowych informacji z tego zakresu, wydanie
przewodnika informujacego o dostepnych formach opieki zdrowotnej, realizacja
kampanii informacyjnej, konferencji, spotkan integracyjnych itp. Oczywiscie nalezy je
zaliczy¢ do zadan wynikajgcych z NPOZP — jednakze nie przyczyniajg sie w znacznej
mierze do realizacji najbardziej pozadanych zmian czyli rozwoju psychiatrycznej opieki
srodowiskowej w wojewaddztwie.

Analogicznie przedstawia sie sytuacja w dziataniach Samorzgdu
Wojewddztwa Opolskiego. Ze wzgledu na brak srodkéw finansowych, podejmowano
w latach ubieglych jedynie dziatania majgce na celu szeroko zakrojong profilaktyke
zaburzen psychicznych, zatozono iz miedzy innymi bedg to dziatania poswigcone
poszukiwaniom i promocji dobrych rozwigzan dla instytucji i samorzgdéw oraz
organizacji pozarzgdowych w zakresie promocji zdrowia psychicznego, inspirowaniu
dziatarh zmierzajacych do poprawy i wzmocnienia zdrowia psychicznego oraz jakosci

zycia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.




W obszarze ochrony zdrowia psychicznego ze srodkéw Samorzgdu Wojewodztwa
Opolskiego zrealizowano w 2013 roku nastepujgce zadania:
1) Realizacja projektu ,Ukryte prawdy — w waznej sprawie” dotyczgcego zaniedban
prenatalnych oraz zaniedban wobec dzieci i oséb starszych - wydatki 75.000 zt, W
ramach projekiu TVP Opole wyprodukowata i wyemitowata programy telewizyjne.
2) Realizacja i przygotowanie przez OLO w Woskowicach Matych konferencji
,Wyzwania wspoétczesnej rodziny wobec uzaleznien”. Udziat w konferencji wzieto 129
uczestnikéw - koszt 20.000 zi,
3) Realizacja przez powiat oleski w oparciu o porozumienie z Wojewddztwem
Opolskim (dotacja z budzetu wojewodztwa) IV Wojewodzkiego Pleneru Trzezwy
Umyst”, - koszt 18.000 zt.
4) Realizacja zaje¢ ,Grupy edukacyjnej w zakresie poprawy funkcjonowania
zyciowego po doswiadczeniu wykorzystania seksualnego”, — koszt 17.160 z1.
5) Produkcja i emisja przez TVP Opole na zlecenie wojewédztwa opolskiego w
ramach programu ,Ukryte prawdy. Rozmowy o zyciu” jednego odcinka dotyczgcego
przemocy W rodzinie — molestowania seksualnego — wydatki 8.000 zt,
6) Wspotorganizacjia z Panstwowg Medyczng Wyzszg Szkotag Zawodowg
w Opolu VIII Ogdlnopolskiego Sympozjum Naukowo-Szkoleniowego ,Wybrane
aspekty leczenia i opieki pielegniarskiej nad chorymi w réznych specjalnosciach
medycyny” zorganizowanego w Opolu — wydatki 7.000 zt,.
7) Udzielenie dotacji 9 organizacjom pozarzagdowym w ramach otwartego konkursu
ofert ze $rodkéw PFRON (realizator ROPS w Opolu) na fgczna kwotg 234 275,00 zt.
8) Dziatania polegajace na rozwinigciu projektu pod nazwg ,Opolska Szkota, szkotg
ku przysztoéci” realizowanego przez Regionalne Centrum Rozwoju Edukacji w Opolu,
w ramach projektu ,Profilaktyka i promocja zdrowia w Opolskiej @Szkole”. Dziatania
zwigzane ze zbieraniem danych z réznych szkét, dotyczacych bezpieczenstwa oraz
profilaktyki zdrowotnej.
Realizacja Programu w 2014 roku:
1) Realizacja Projektu ,(Nie)Obecni — nasze zdrowie psychiczne”. Produkcja
i emisja dwodch spotéw dotyczacych problematyki zdrowia psychicznego, dwaoch
studyjnych programéw (debat) oraz pieciu odcinkow reportazowego programu
dotyczgcych tej tematyki - wydatki 80.000,00 zt.
2) Realizacja we wspétpracy z Regionalnym Centrum Rozwoju Edukacji oraz

Departamentem Zdrowia i Polityki Spotecznej Wojewddzkiej Konferencii Szkot
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Promujgcych  Zdrowie pod tytutem .Promocja  zdrowia psychicznego
w szkole”, — wydatki 800,00 zt.
3) Wspdtorganizacja konferencji ,Zespot autystyczny od podejrzer do diagnozy”,
koszt — 500,00 zt.
4) Udzielenie dotacji 12 organizacjom pozarzgdowym w ramach otwartego konkursu
ofert ze srodkéw PFRON (ROPS w Opolu) na fgczng kwote 358 651,00 zt
Nalezy podkreslié, iz w zakres finansowania zadan w punkcie 4 wchodzg réwniez
oferty realizujgce system wsparcia nie tylko dla oséb chorych psychicznie ale réwniez
dla 0séb z uposledzeniem umystowym oraz zaburzeniami sprzgzonymi oraz wsparcie
0s0b starszych z chorobg Alzhaimera
Realizacja Programu w 2015 roku:
Udzielenie dotacji 14 organizacjom pozarzadowym w ramach otwartego konkursu ofert
ze srodkéw PFRON, organizowanego przez ROPS w Opolu na kwote 403 305 zt.
Realizacja Programu w 2016 roku:
Udzielenie ze $rodkéw PFRON, dotacji 25 organizacjom pozarzgdowym w ramach
otwartego konkursu ofert oraz w trybie pozakonkursowym na tgczng kwote 705 431 zt.
Zadanie realizowat ROPS w Opolu.

Podsumowujgc, Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
zaktadat bardzo rozlegig przebudowe systemu lecznictwa psychiatrycznego. Zadania
o0 takim zasiegu, jakie naktadat Program byty niemozliwe do wykonania z racji braku
mozliwosci finansowych samorzadéw oraz prawnych, zwigzanych z funkcjonowaniem
opieki srodowiskowej. Badania wskazujg na potrzebe poszerzania opieki
srodowiskowej, gtéwnie w zakresie oddziatywan w domu pacjenta, wspotpracy z
rodzing oraz wspétpracy z osrodkami pomocy spotecznej. Koniecznym stato sie
rowniez przygotowanie procedur wspotpracy lecznictwa psychiatrycznego i instytucii
pomocy spotecznej. Kooperacja dwéch wprawdzie wspotpracujgcych - jednak osobno
sie finansujgcych dziedzin gospodarki narodowej, to jest pomocy spotecznej i ochrony
zdrowia wymaga uregulowan prawnych, ktérych w trakcie trwania programu jak tez i
w obecnej chwili nie przygotowano. Mimo, iz rozporzadzenie o NPOZP przestato
funkcjonowa¢ w 2015 roku a zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego
wchodzg w skiad zadan Narodowego Programu Zdrowia to nadal nie ma regulacii
prawnej dotyczgcej finasowania Programu a przede wszystkim finasowania swiadczen
skoordynowanej opieki zwigzanej ze wsparciem Srodowiskowym czyli $wiadczen

funkcjonujacych na pograniczu ochrony zdrowia oraz pomocy spotecznej.
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W chwili obecnej trwa proces legislacyjny kolejnego aktu prawnego czyli

Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2020. Projekt

rozporzgdzenia zaktada nastepujgcy katalog zadan stuzacych reformowaniu systemu

opieki psychiatrycznej:

zwiekszenie liczby oddziatéw psychiatrycznych przy szpitalach ogdlnych;
rozwijanie pozaszpitalnych form opieki $rodowiskowej (oddzialy dzienne,
hostele, zespoty opieki srodowiskowej) — stosownie do lokalnych potrzeb i
zalecanych wskaznikéw:

wzmocnienie lecznictwa ambulatoryjnego, poprzez zwigkszenie liczby
petnoprofilowych poradni psychiatrycznych z bogatszg ofertg $wiadczen,
Czynnych przez caly tydzien:

organizowanie  systemu skoordynowanej  opieki  nad pacjentami
zamieszkujgcymi okreslone terytorium poprzez tworzenie centrow zdrowia
psychicznego;

kontynuowanie procesu przeksztatcania duzych szpitali psychiatrycznych —
dazenie do ich zmniejszania, powierzanie im roli placéwek wyspecjalizowanych,
zapewniajgcych profilowane $wiadczenia zdrowotne; zmniejszajaca sie liczba
t6zek w duzych szpitalach powinna byé w pewnym stopniu kompensowana
wzrostem liczby tézek na oddziatach psychiatrycznych szpitali ogadlnych;
zapewnienie dostepu do Pomocy na oddziatach opiekunczych — wyréwnanie
dysproporcji regionalnych i zracjonalizowanie podziatu zadan i sposobu
finansowania placowek opieki zdrowotnej (finansowanych przez NFZ) i pomocy
spotecznej (finansowanych z innych zrédet):

szkolenie  kadry (psychiatréw, psychologéw klinicznych, terapeutéw
przygotowanych do pracy srodowiskowej, pielegniarek psychiatrycznych)
niezbednej do praktycznej realizaciji srodowiskowego modelu opieki — wymaga
to zwiekszenia naboru do szkolenia specjalistycznego oraz utatwienia
przebiegu szkolenia (stworzenie bodzcéw motywujgcych do podjecia szkolenia,
w tym ekonomicznych).

Analizujgc  powyzsze zagadnienia mozna stwierdzié, iz pomimo

negatywnych opinii Najwyzszej Izby Kontroli oraz Rzecznika Praw Obywatelskich, jak

réwniez na bazie informaciji przekazywanych jako sprawozdania z realizacji Programu

po raz kolejny, zamiarem ustawodawcéw jest uchwalenie programu, ktory w zasadzie
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powiela Program obowigzujacy w latach 2012-2015, i ktory z gory bedzie skazany na
trudnoéci w realizacji. Wprawdzie jest to program, ktéry ma by¢ realizowany w
kolejnych 5 latach i na przestrzeni tych lat moze dochodzi¢ do licznych zmian w
systemie, jednakze bez jednoznacznego wskazania Zrédta finasowania zwiaszcza
przemian organizacyjnych w szpitalnictwie psychiatrycznym oraz budowania Centréw
Zdrowia Psychicznego nie mozemy moéwi¢ o peinej realizacji Programu. Z wielkg
nadziejg nalezy mysle¢ o powstaniu wydziatu lekarskiego w naszym wojewodztwie,
pozwala to wierzy¢, iz z biegiem lat deficyt lekarzy psychiatrow moze zostac
uzupetniony. Staje sie to punktem wyjscia do dalszych prac na rozwojem opieki
psychiatrycznej. Gdyz dopiero posiadajgc wystarczajgcy ilos¢ specjalistycznej kadry
mozna mysle¢ o zaktadaniu CZP oraz dazeniu do zmniejszania liczby t6zek w duzych
szpitalach na rzecz powstawania oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach ogéinych.

Reasumujgc, majac na uwadze obecne jak i przyszte uwarunkowania
dotyczace funkcjonowania NPOZP, nalezy wskaza¢, iz realizacja Programu w
Wojewddztwie Opolskim napotyka na ogromne trudnosci z powodu braku przede
wszystkim érodkéw w budzecie samorzadu, ktére mozna by byto przeznaczy¢ na ten
cel oraz niewystarczajgcej w wojewodztwie ilosci wykwalifikowanej kadry medycznej
oraz kadry zwigzanej z lecznictwem uzaleznien. Juz w roku 2014 Samorzad
Wojewddziwa Opolskiego, dostrzegajac te podstawowe trudnosci w realizacji
Programu - wystosowat stanowisko na Konwent Marszatkéw Wojewodztw RP w
sprawie ,warunkéw finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia w roku 2014
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien”,
w ktérym poruszany jest problem niezabezpieczenia w stopniu wystarczajgcym
finansowania opieki psychiatrycznej oraz umozliwienia realizacji NPOZP. Podobne
dziatania wielokrotnie wykazywaty réwniez inne samorzady. Wojewddztwo Opolskie

zawsze pozytywnie opiniowato powyzsze stanowiska innych wnioskodawcow.

Opracowanie
T.Filipkowska
DZD 27.02.2017r.



