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Ekspertyza:

Ocena ustawy a 0 zdrowiu publicznym ze szczegélnym uwzglednieniem
proponowanych regulacji dotyczacych zagadnien ochrony zdrowia psy-
chicznego (druk nr 3675)

1 UWAGI WSTEPNE
1.1 Metodyka ekspertyzy

Przedstawiony dokument sejmowy nr 3675 zawiera obok tekstow projektu 1 uzasadnienia
ustawy o zdrowiu publicznym (Uzp) réwniez projekt i uzasadnienie rozporzadzenia Rady Mi-
nistrow w sprawie Narodowego Programu Zdrowia (dalej: NPZ) oraz projekt i uzasadnienie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie w sprawie przekazywania informacji o zrealizo-
wanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego oraz wzoru dokumentu za-

wierajacego te informacje

W procesie konsultacji spotecznych projektu ustawy o zdrowiu publicznym nie byt on konsul-
towany przez ekspertow z zakresu ochrony zdrowia psychicznego (np. Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego [PTP], Instytutu Psychiatrii i Neurologii [IPiN], czy Konsultanta Kra-
jowego w dziedzinie Psychiatrii). Proces konsultacji toczyt si¢ rownolegle i niezaleznie od
prac i konsultacji dotyczacych kontynuacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego (NPOZP) na lata 2016-2020. Wchioniecie NPOZP przez regulacje Uzp stanowity
bez watpienia zaskoczenie. Z tego powodu ekspertyza ta jest w zasadzie pierwsza proba zmie-
rzenia si¢ z proponowang, daleko idacg zmiang dotychczasowej koncepcji NPOZP — jego usy-

tuowania prawnego, roli 1 zadan. To podnosi zwigzany z nig poziom oczekiwan i powinnosci.

Krotki czas wyznaczony na przygotowanie tej ekspertyzy oraz przewidywany pospieszny tryb

uchwalania ustawy nie pozwalajg na wymagajaca czasu Systematyczna, zrodtows i oparta na
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dostepnych dowodach analize¢ 1 oceng dokumentu, jesli ma ono stuzy¢ pomoca przy podejmo-

waniu odpowiedzialnych decyzji. Wymagato to podjecia dwoch decyzji ograniczajacych:

— po pierwsze, rezygnacji ze wspomnianej aktualizacji kwerendy piSmiennictwa naukowego
I fachowego,

— po drugie, skupienia uwagi na ochronie zdrowia psychicznego, jako jednego z zadan z za-

kresu zdrowia publicznego.

Zawarte tu uwagi i oceny sg oparte na mojej wieloletniej praktyce w publicznym lecznictwie
psychiatrycznym, na intensywnie uczestniczacej obserwacji (redakcja projektu, wyktady, pu-
blikacje i badania o charakterze eksperckim i popularyzujacym, uczestnictwo w krajowej, re-
gionalnej i lokalnej radzie zdrowia psychicznego) w procesie przygotowania i wdrazania sys-
temowej zmiany w zakresie ochrony zdrowia psychicznego w Polsce (zinstytucjonalizowanej
w NPOZP), na znajomosci dokumentéw i opracowan (UE, WHO) dotyczacych publicznego

aspektu ochrony zdrowia psychicznego oraz pi$miennictwa po$wigconeg0 rozwigzaniom or-

ganizacyjno-prawnym dotyczacym ochrony zdrowia psychicznego na §wiecie.

Nie sa mi obce bardzo trudne doswiadczenie, zasadne nadzieje i racjonalne propozycje, jakie
wobec stanu ochrony zdrowia psychicznego w Polsce sg udziatem jej uzytkownikow — pa-
cjentow i ich rodzin. Nalezy z naciskiem podkresli¢, ze czynny udziat tych ,,ekspertow przez
doswiadczenie” odgrywa na $§wiecie coraz bardziej znaczaca role w projektowaniu regulacji i
praktyki systemow ochrony zdrowia psychicznego, zwlaszcza w krajach zaawansowanych cy-

wilizacyjnie.
1.2 Zdrowie psychiczne, jako zagadnienie zdrowia publicznego

Zdrowie psychiczne jest bez watpienia zagadnieniem zdrowia publicznego. W literaturze

uzasadnia si¢ to zwlaszcza:

— rozdzwickiem miedzy obcigzeniem zdrowotnym (mierzonym jako utracone lata zycia sko-
rygowane latami w niepetnosprawnosci, DALY ’s) a naktadami na przeciwdziatanie mu,

— ogromna skalg niezaspokojonych potrzeb (wiekszo$¢ chorujacych bez dostepu do teore-
tycznie dostepnego leczenia),

— dyskryminacjg w dostepie do efektywnych zrodet pomocy i wsparcia (deficyt, niska ja-
kos¢ 1 oddalenie zrodet pomocy),

— tendencjg do stygmatyzacji, czyli do naznaczania chorych, ich rodzin a czgsto takze i in-
stytucji pomocowych dyskredytujagcym pi¢tnem indywidualnym, grupowym i struktural-

nym, oraz



— znacznym ryzykiem wykluczenia spotecznego.

Z badan wiadomo, ze bez racjonalnej pomocy publicznej, organizowanej przez panstwo,
osoby obcigzone ryzykiem roznorakich kryzysow i chordb psychicznych lub juz chorujace nie
sg w stanie poradzi¢ sobie z oddziatywaniem tych zagrozen. Rodzi to dla spoteczenstwa
trudne do zmierzenia i kompensaty straty w zakresie kapitatu ekonomicznego i spotecznego.
Zaniechanie w tym wzgledzie naruszatoby prawo. W preambule Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego zapisano:

...zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka, a ochrona

praw osob z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkow panstwa.
a art. 1 tej ustawy stwierdza:

Ochrong zdrowia psychicznego zapewniajq organy administracji rzqdowej i samorzg-

dowej oraz instytucje do tego powolane.

1.3 Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

NPOZP ustanowiono moca znowelizowanej w 2008 r. Ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego, a jego praktyczng realizacje rozpoczeto w lutym 2011, po wejsciu w zycie rozporzadze-

nia Rady Ministrow w sprawie NPOZP, uchwalonego w koncu grudnia 2010 r.

Program obejmuje 3 cele glowne. Pierwszy z nich zawiera zadania z zakresu promocji zdro-
wia psychicznego, zapobiegania zaburzeniom psychicznym (wczesne wykrywanie, pomoc
kryzysowa) oraz przeciwdziatania nierownemu traktowaniu i stygmatyzacji. Drugi cel doty-
czy fundamentalnej zmiany polskiego systemu ochrony zdrowia psychicznego, tj. przeksztal-
cenia zastanego, dominujgcego, niesprawnego modelu azylowego tej opieki w nowoczesny
model srodowiskowy wraz z niezb¢dnymi do tego celu dziataniami koordynujgcymi pozio-
mymi (lecznictwo - oparcie spoteczne - uczestnictwo zawodowe) i pionowymi (szczebel kra-
jowy —regionalny - lokalny). Trzeci cel — budowanie systemow informatycznych i prowadze-

nie badan naukowych - peini stuzebng rolg¢ wobec pozostatych dwaéch.

Niestety, program realizowany byl praktycznie przez rok, po czym z réznorakich przyczyn
ulegat praktycznemu wygaszaniu, gtdéwnie z powodu trudnej do zrozumienia biernosci i nie-
zainteresowania glownych podmiotow realizujgcych (Ministerstwo Zdrowia, NFZ), co w kon-
sekwencji spowodowato wygasanie rodzgcych si¢ inicjatyw samorzadowych. Posiedzenia
Komisji Zdrowia Sejmu (2014/2015) w sprawie sprawozdan z realizacji Programu pozwalaly

oczekiwac, ze niezbedna reforma opieki psychiatrycznej bedzie jednak na nowo podjeta i



kontynuowana w latach 2016-2020, czego domagali si¢ eksperci i uzytkownicy oraz co zapo-

wiadali przedstawiciele rzadu.

Wigcej informacji na temat modeli opieki psychiatrycznej, stanu systemu tej opieki w Polsce,

oraz NPOZP zawieraja nastepujace publikacje:

1. Moskalewicz J, Kiejna A, Wojtyniak B (red.); Kondycja psychiczna mieszkaricow Polski: raport z badan
Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostgp 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 szcze-
golnym 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 w lecznictwie NIK.
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 strone lepszej psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Wyd. Instytutu Psychiatrii i
Neurologii, Warszawa 2010

6. Weciorka J, Puzynski S, Rybakowski J (red). Psychiatria. T.3. Metody leczenia, zagadnienia etyczne, prawne,
publiczne, spoteczne. Wyd. 2 zmien. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw, 2012; zwlaszcza — Wciorka: Mo-
dele opieki psychiatrycznej, s. 586-597; Pietrzykowska, Langiewicz, Bronowski, Kaszynski, Prot: System
ochrony zdrowia psychicznego w Polsce, s.598- 625, Wcidrka: Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego, s. 626-634; Wciorka, Prot, Stupczynska-Kossobudzka, Sosnowska: Psychiatria srodowiskowa -
ochrona zdrowia psychicznego w spolecznosci lokalnej, s. 635-653
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Ustawa o zdrowiu publicznym (projekt)
2.1 Uwagi ogélne
Ustawa o zdrowiu publicznym jest dokumentem potrzebnym i oczekiwanym. Przytaczane w

uzasadnieniu projektu argumenty opisujace stan zaniedbania w tej dziedzinie sg przekonujace.

Regulowana materia prawna obejmuje: wyliczenie zadan zdrowia publicznego, wskazanie
podmiotow zobowigzywanych lub dopuszczanych do realizacji tych zadan, uregulowania spo-
sobu organizowania ciata doradczego (Rady) w sprawach zdrowia publicznego oraz i sposéb
konstruowania Narodowego Programu Zdrowia i zarzadzania nim, a takze zasad finansowania
zadan zdrowia publicznego. Na koncu umieszczono przepisy zmieniajace kilka istotnych
ustaw, ktore dotychczas regulowaly niektore 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 0 merytorycznym wyborze prio-

rytetow zdrowia publicznego oraz sposobach ich rozwigzywania.

Bez znajomosci nauki prawa trudno oceni¢ konstrukcje 1 jezyk ustawy oraz jej spojnos¢ z in-

nymi przepisami. Dlatego nie podejmuj¢ ich oceny.



Z punktu widzenia interesariusza skutkow ustawy wydaje mi si¢ jednak, ze w przepisach
ustawy naduzywa si¢ czasownika ,,moc” zamiast ,,odpowiada¢” i terminow ,,koordynacja”,
,koordynowaé¢” zamiast , kierowanie”, ,.kierowac”. Poniewaz dotyczy to kluczowych dla
funkcjonowania ustawy rol 1 czynno$ci — ten sposob formutowania przepiséw budzi niepokoj
0 rozmywanie sprawczej roli i odpowiedzialno$ci organow, instytucji i funkcji. Je§li moc
ustawy ma polega¢ na powodowaniu zmian i realnym, niepozorowanym otwieraniu niedoce-
nianych lub niezauwazonych do tej pory obszaréw zdrowia publicznego — to tego typu dziele-

nie i zmigkczanie odpowiedzialno$ci nie wydaje si¢ dobrym prognostykiem.

W wigkszosci przepisow ustawy zdrowie psychiczne, jako problem zdrowia publicznego si¢
nie pojawia - poza ogélnikowym wyliczeniem ,,zdrowia fizycznego i psychicznego” w art. 2.
pkt. 5 i powotaniem konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii do Rady do spraw Zdro-

wia Publicznego prawny (art. 7, ust. 1, pkt. 3).

Istotne dla ochrony zdrowia psychicznego przepisy znalazty si¢ natomiast w przepisach zmie-
niajacych — stanowig one daleko idgca, nietrafng ingerencje w istniejacy stan prawny (art. 20,

pkt 1 2), albo celowe, ale niedostatecznie sformutowane jego uzupetnienie (art. 20, pkt 3).
Ponizej uwagi bardziej szczegdtowe.

2.2 Uwagi szczegolowe

2.2.1 Zadania zdrowia publicznego

Zadania zdrowia publicznego zapisane w art. 2 ustawy obejmuja zadania zaliczane zwykle do
dziedziny zdrowia publicznego. Zaproponowane wyliczenie mogloby by¢ bardziej konse-
kwentne (zwarte i roztaczne), ale ostatecznie obejmuje zadania promocyjne (w tym edukacje
zdrowotng), dziatania profilaktyczne (w tym wczesne wykrywanie i redukcje zagrozen oraz
szkod w podstawowych §rodowiskach zycia), monitoring zdrowotny (stanu zdrowia i jakos$ci
zycia spoteczenstwa, oraz dostgpnosci, dostosowania i skutecznosci $wiadczen zdrowotnych),
ograniczanie ,,nierdwnosci w zdrowiu”, prowadzenie badan i1 wspotpracy miedzynarodowej,

szkolenie kadr dla zdrowia publicznego.
Proponowataby, rozwazenie nastgpujacych modyfikacji tekstu:

e W pkt. 6 zastgpienie sformutowanie ,, analiz¢ adekwatnosci i1 efektywnosci...” sformuto-

waniem: ,,analize¢ dostepnosci, dostosowania i skutecznosci” $wiadczen zdrowotnych —



takie brzmienie lepiej, moim zdaniem, oddaje istote oceny $wiadczen zdrowotnych ofero-
wanych przez publiczny system ochrony zdrowia, mianowicie, czy sa one dostepne, czy
odpowiadaja potrzebom i czy sg wlasciwej jakosci,

e wpisanie pkt. 10, ktérego sformutowania w sposob niezrozumialty odbiega od formuty po-
zostatych punktéw, do pkt. 3 w nastepujacy sposob: ,, promocj¢ zdrowia, w tym prozdro-
wotnych cech odzywiania sie, aktywnosci fizycznej i stylu zycia” — w ten sposdb wzboga-
ci¢ mozna charakterystyke promocji zdrowia i zarazem unikng¢ niekonsekwencji formuty

pkt. 10.

2.2.2 Podmioty realizujace zadania z zakresu zdrowia publicznego

Projekt ustawy przypisuje organom administracji rzadowej zasadnicza rol¢ w realizacji zadan
z zakresu zdrowia publicznego i zaktada, ze kieruje nig minister zdrowia. Ponadto przewi-
dziano wspotudziat wyspecjalizowanych agencji i1 jednostek panstwowych oraz niektérych sa-

morzadow 1 organizacji pozarzadowych.

Projekt najczesciej dos¢ migkko zarysowuje zobowigzanie do podejmowania realizacji zadan
zdrowia publicznego (w zasadzie nie pada stowo o obowiagzku), co moze oznaczac, ze wska-
zane w ustawie podmioty mogg, ale nie musza ich podejmowac i raczej nie s3 mocno zobo-
wigzane do wspoétdziatania w tej sprawie, a dokonania w zakresie zdrowia publicznego wyni-
kajg raczej z dobrej woli zainteresowanych stron niz z ustawowego obowigzku. Dla przy-

ktadu:

e samorzad gminy i powiatu moze wspotdziata¢ z samorzadem wojewoddztwa (art. 3 ust. 3),

e Rada Ministrow moze powota¢ pelnomocnika rzadu (art. 4 ust 4) - czy to rodzaj zaufania
czy braku zaufania dla zdolno$ci ministra zdrowia do realizacji zadan zdrowia publicz-
nego?

e Minister Zdrowia sygnalizuje wtasciwym organom podmiotom potrzebe realizacji okre-
$lonych zadan (art. 4 ust.2 pkt 4) — ale czy si¢ tym przejma?

e organy administracji rzagdowej realizuja zadania z zakresu zdrowia publicznego, wspot-
dzialajgc ze sobag,(art. 3. ust 1)

e 0 minister zdrowia wspdfdziata z organami wtadzy oraz instytucjami podlegtymi sobie i

nadzorowanymi przez siebie (art. 5 ust 1).

Nie jestem pewien, czy ten rodzaj grzecznosci wynika z legislacyjnej poprawnosci, czy z za-
mierzonej bezradnosci 1 godzenia si¢ z gory z mozliwym oporem i sprzecznosciami intere-

sow? Kto w istocie jest odpowiedzialny za zadania z zakresu zdrowia publicznego — minister
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wilasciwy dla spraw zdrowia czy ,,wspétdziatanie” wielu organéw wiadzy, panstwowych
agencji i jednostek administracyjnych oraz ubiegajacych si¢ o §rodki samorzadéw i organiza-
cji pozarzadowych. Czy ta ustawowa odpowiedzialno$¢ nie rozmywa si¢ w tej wielopodmio-
towych interesach, ktore minister koordynuje tylko, zamiast nimi kicrowaé w interesie pu-

blicznym?

Biorac pod uwage smutne doswiadczenia realizacji NPOZP mam przekonanie, ze wytusz-

czone watpliwosci nie sg wydumanym problemem, lecz mogg si¢ okaza¢ realng bariers.

W sktadzie organu doradczego ministra zdrowia (Rady ds. Zdrowia Publicznego) dominuja
przedstawiciele organow oraz profesjonalnych grup intereséw (samorzady zawodowe i kon-
sultanci wybranych dziedzin medycznych), a przedstawiciele o kompetencjach eksperckich
(m.in. instytuty resortowe dziedzin obranych za cele operacyjne NPZ, innych placéwek nau-
kowych), jak i przedstawiciele uzytkownikow dziatan na rzecz zdrowia publicznego stanowig
w nich zdecydowana mniejszos$¢. Sugeruje to, ze Rada bedzie raczej areng $cierania si¢ za-
mknigtych interesow niz argumentéw o Zywotnym znaczeniu publicznym. Moze warto po-

nownie rozwazy¢ te proporcje?

2.2.3 Narodowy Program Zdrowia i jego Komitet Sterujacy
Uwagi dotyczace merytorycznej zawarto$ci NPZ przedstawi¢ w p. 3 ekspertyzy.

Nie mam zasadniczych uwag dotyczacych konstrukcji Programu i zarzadzania nim przez Ko-
mitet, jednak warte rozwazenia jest kazde wzmocnienie kontroli ciat zewnetrznych (Rzad,

Parlament) nad jego realizacja, np. przez:

e zamiang fakultatywnosci na obligatoryjno$¢ zglaszania Prezesowi Rady Ministrow przez
ministra zdrowia wnioskow dotyczacych realizacji NPZ (art. 11 ust 1) - nie ,,moze zgla-
sza¢”, lecz ,,zgtasza”. W zyciu publicznym raczej nalezy zaktada¢, Ze minister moze ukry-
wac przed swym zwierzchnikiem fakty §wiadczace o swej nieporadnosci lub bezsilnosci!

e zapisanie konieczno$ci corocznego przygotowania przez ministra zdrowia sktadania Sej-
mowi przez Rade Ministrow sprawozdania (informacji) i o realizacji zadan z zakresu
zdrowia publicznego — cykl dwuletni (art. 12 ust. 8) bez watpienia rozleniwia i utrudnia
kontrolg. Coroczny rytm sprawozdan wymusi tez racjonalizacj¢ zakresu i sposobu groma-
dzenia oczekiwanych informacji i przyspieszy ewentualng reakcje na zaniedbania, zanie-

chania i inne problemy.



2.2.4 Zasady finansowania
Zasady finansowania realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego s3, moim zdaniem zapi-

sane przejrzyscie i nie budzg uwag.

To, co wzbudza uwagi i to krytyczne, a nawet nakazujace wyrazi¢ watpliwo$¢ w sensownos¢

projektowanej ustawy to:

e niestworzenie nowych mechanizméw finansowania zadan zdrowia publicznego adekwat-
nych do potrzeb i przedstawionej w uzasadnieniu do ustawy ostrej dysproporcji miedzy
zaniedbaniami a potrzebami w tej dziedzinie. Porzucono planowany wcze$niej projekt
utworzenia z ré6znych rozproszonych w systemie i czgsto niewykorzystanych srodkow
Funduszu Zdrowia Publicznego. Nowymi mechanizmami finansowania sg jedynie mozli-
wos¢ wnioskowania do NFZ o sfinansowanie pewnych zadan oraz mozliwo$¢ dotowania
niektorych zadan z przez samorzady — sg to jednak $rodki raczej niewielkie.

e ograniczenie srodkéw udostgpnionych wg projektu na realizacj¢ zadan zdrowia publicz-
nego — suma niespetna 150 mln zt przeznaczana rocznie na cel z budzetu panstwa — nie

umozliwi podjecia zadnych nowych, ambitnych zadan.

Liczni dysponenci udostepnianych srodkéw moga prowadzi¢ rozproszong polityke ich dyspo-
nowania, literalnie zgodna z zadaniami NPZ, lecz nieliczacg si¢ z miedzyregionalnymi, mig-
dzydziedzinowymi 1 innymi dysproporcjami potrzeb 1 zasobow. Przystowiowa ,,niewidzialna
reka rynku” nie rozwiaze problemu racjonalno$ci dysponowania skromnymi §rodkami na

liczne i zaniedbane dziedziny zdrowia publicznego.

Procedury konkursowe nie zapewnig w tej sytuacji realizacji zadan o wtasciwie zaplanowanej
1 uzasadnionej efektywnos$ci zdrowotnej i kosztowej. Tylko niewiele projektow z zakresu
zdrowia publicznego dysponuje wiasciwymi (evidence-based, value-based) argumentami

przydatnosci.

Akcyjnos¢, tymczasowos¢ i dorazny charakter niektorych projektow z dziedziny zdrowia psy-
chicznego (np. moda na programy przeciwdziatanie i zapobiegania depresji inspirowane przez
glo$ne samobojstwa lub producentow lekow przeciwdepresyjnych) moze by¢ przyktadem
ogoblniejszego zjawiska przejmowania srodkoéw niezbednych na wiele innych potrzeb, mniej
nagto$nionych lub wrecz przemilczanych. Problem przeciwdziatania samobojstwom od lat
przegrywa z przeciwdzialaniem $miertelnym wypadkom drogowym, mimo Ze racjonalna

ocena skali tych zjawisk nakazywataby bardziej wyrownany podziat srodkow.



Co gorsza, planujac sztywne wydatki budzetowe na zdrowie publiczne, ustawa zamyka mysl

o mozliwym w przysztosci zwigkszeniu §rodkow, az do roku 2025.

2.2.5 Przepisy zmieniajgce
Z punktu widzenia ochrony zdrowia psychicznego ludnos$ci, najistotniejsze zapisy projektu
ustawy o zdrowiu publicznym znalazty si¢ w przepisach zmieniajacych inne ustawy. Obie za-

pisy proponujg zmiany w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego i obie dotyczg NPOZP.

Jeden z tych zapisow (art. 20, pkt 3) odpowiada na postulowane od poczatku realizacji
NPOZP wprowadzenie zasad organizacyjno-prawnych umozliwiajacych powstawanie i finan-
sowanie, a tym samym funkcjonowanie w systemie ochrony zdrowia centrow zdrowia psy-
chicznego, podmiotoéw leczniczych odpowiedzialnych za oferowanie kompleksowych swiad-

czen psychiatrycznych ludno$ci 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 odsyta je
do NPZ — takie jego umiejscowienie w systemie prawa zdecydowanie degraduje jego range, a
w konsekwencji takze cele, sit¢ 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 przeksztatcenia domi-
nujacego w Polsce i1 juz wyraznie niewydolnego, azylowego modelu ochrony psychicznego w
system §rodowiskowy. Istota tej zmiany polega na przeniesieniu odpowiedzialno$ci za podsta-
wowa opieke psychiatryczng z wielkich instytucji typu azylowego (jednospecjalistyczne szpi-
tale psychiatryczne) do centréw (osrodkow) zdrowia psychicznego, placowek mniejszych,
oferujacych opieke kompleksowa, usytuowanych mozliwie blisko srodowiska, w ktorym zyja
pacjenci. Proponowana zmiana, polegajaca na wprowadzeniu do ustawy o ochronie zdrowia

psychicznego art. 5a:

...Art. 5a. Podmiot leczniczy prowadzacy centrum zdrowia psychicznego zapewnia
kompleksowa opieke zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi w formie

pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej 1 sSrodowiskowe;j
- jest stuszna celowa i potrzebna, ale niedostateczna!

Cytowana propozycja zapisu otwiera drogg do rozwigzania problemu kompleksowosci swiad-

czen psychiatrycznych. Jesli jednak centrum zdrowia psychicznego ma w systemie ochrony



zdrowia rozwigzywacé realne problemy zdrowotne, a nie tylko zabiega¢ o realizacje utargowa-
nej liczby swiadczen, to musi zosta¢ okre§lona zasada jego terytorialnej odpowiedzialnosci,
tzn. centrum musi podejmowac odpowiedzialno$¢ za zdrowie psychiczne 0sob zamieszkujg-
cych okreslone terytorium, jesli si¢ do niego zgtosza, a nawet wtedy, gdy ich motywacja do
niezb¢dnego leczenia pozostaje ograniczona i wymaga wyjscia poza standardowe formy kon-
taktu medycznego. Dla odegrania takiej roli konieczne jest tez, by miejsce udzielania $wiad-
czen przez centrum nie byto oddalone od pacjenta, np. jak dzieje si¢ nierzadko to dzis — w od-
legtym krancu wojewodztwa. Tylko tak rozumiana terytorialno$¢ otwiera placowkom psy-
chiatrycznym mozliwo$¢ skutecznego wspotdziatania ze zorientowanymi lokalnie placow-
kami oparcia spolecznego, lokalnymi inicjatywami pozarzagdowymi oraz lokalnymi inicjaty-
wami dotyczgcymi roznorodnych form spotecznego uczestnictwa i zawodowej aktywizacji
dla os6b zdrowiejacych z kryzysow zdrowia psychicznego. Tylko tak rozumiana zmiana
moze sktoni¢ ptatnika do bardziej racjonalnego finansowania opieki psychiatrycznej (np. jed-
nej z mozliwych form ryczaltowania) i zaoferowa¢ mu bardziej adekwatne miary kontroli

jego skutecznosci.

Dlatego, w celu zapewnienia zasady terytorialnej odpowiedzialno$ci i miejsca udzielania
$wiadczen psychiatrycznych, proponuj¢ by uzupetic zapis art. 20, pkt 3 w nastgpujacy spo-

sob:

... Art. 5a.Podmiot leczniczy prowadzgcy na okreslonym obszarze centrum zdrowia
psychicznego zapewnia kompleksowqg opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi zamieszkatymi na tym obszarze w formie pomocy doraznej, ambulatoryj-
nej, dziennej, szpitalnej i sSrodowiskowej
Uwazam t¢ zmiang¢ za niezb¢dna, by koncepcja centrum zachowala swoj reformatorski
wplyw na system opieki psychiatrycznej w Polsce! Jest wiele przyktadow 1 wyliczen w Eu-
ropie i na $wiecie potwierdzajacych, ze jest to droga celowa nie tylko sensie zdrowotnym, ale
I ekonomicznym, poniewaz ogranicza koszty opieki psychiatrycznej oraz niewymierne i wy-

mierne straty zwigzane z brakiem adekwatnej oferty pomocy.

2.2.5.2 Degradacja (obnizenie rangi, roli i celu) Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego
Art. 20 pkt 1 i 2 eliminuja z Ustawy 0 ochronie zdrowia psychicznego zapisy ustanawiajace

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego i przenosza jego ustawowe zadania, tj.
1) promocje¢ zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym;
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2) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbgdnych do zycia w srodowisku
rodzinnym i spotecznym;

3) ksztaltowanie wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw spotecznych,
a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskrymina-
cji

- do NPZ, powotanego przez oceniang tu ustawe 0 zdrowiu publicznym. Oznacza to degrada-

Cj¢ jego rangi, roli i mozliwo$ci oddzialywania.

Dotychczas NPOZP miat korzystne umiejscowienie prawne, przejrzysta i calosciowg koncep-
cj¢ zmiany, szczegdtowo rozpisane zadania. Stanowit przemyslang, przygotowywang przez
wiele lat i ostatecznie w zasadzie jednomyslnie przyjeta przez parlament koncepcje niezbed-
nej reformy systemu ochrony zdrowia psychicznego, zgodng z doswiadczeniami moderniza-
cyjnymi wielu innych krajow, a takze z do§wiadczeniami rodzimymi, inicjowanymi lokalnie,
moca zaangazowania i cierpliwego entuzjazmu zainteresowanych ekspertow i spotecznikow.
Niepowodzenia jego realizacji w latach 2011-2015 miatly réznorakie przyczyny, ale jedng z
gtownych byly, moim zdaniem, zamierzona biernos¢ i aktywne niezainteresowanie gtownych
realizatorow (przede wszystkim MZ 1 NFZ, a w konsekwencji wigkszo$ci samorzagdow). Wy-
brano zaniechanie, cho¢ program mogt by¢ realizowany wolniej, etapami lub ré6znymi $ciez-
kami - lokalnie lub regionalnie - stosownie do uwarunkowan i potrzeb definiowanych przez

realizatorow.

Uwazam, ze zaproponowana degradacja NPOZP bedzie oznaczta w praktyce zaniechanie
wspomnianej modernizacji. Zadania z zakresu zdrowia publicznego proponowane w ustawie
0 zdrowiu publicznym (art. 2) nie odnoszg si¢ do realizacji zadania podstawowego dla re-
formy systemu ochrony zdrowia psychicznego, jakim jest wspomniane wyzej ,,zapewnienie
osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowot-
nej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w §rodowisku rodzinnym i spo-
tecznym”. A tym samym nie umozliwiajg jej. Takze realizacja zadan promocyjnych, profilak-
tycznych i destygmatyzacyjnych, cho¢ miescitaby si¢ w zadaniach Uzp 1 dziataniach NPZ, w
oderwaniu od modernizacji systemu opieki psychiatrycznej stracitaby celowo$¢ i moc. Z
wielu doswiadczen wynika bowiem, ze najskuteczniejszym czynnikiem destygmatyzujagcym

chorych psychicznie i instytucje psychiatryczne jest dobrze funkcjonujacy, przyjazny system
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opieki psychiatrycznej. Co wiecej, profilaktyka zaburzen psychicznych polega obecnie glow-
nie na wczesnej identyfikacji problemow i tatwej dostgpnosci skutecznej pomocy — nie da si¢
jej zainicjowac, jesli zrodto pomocy jest niedostgpne lub odstrasza oferowanymi warunkami. |
wreszcie, promocja zdrowia psychicznego przestaje przekonywac, jesli na funkcjonujace Spo-
tecznie wyobrazenia o zdrowiu psychicznym przemozny wpltyw wywieraja odpychajace realia

zle funkcjonujacej opieki psychiatryczne;.

Moim zdaniem, proponowane wchtoniecie NPOZP przez NPZ nie rozwigzuje problemow,

ktore utrudniaty jego realizacje, natomiast:

— pozbawia go rangi regulacji ustawowej - tj. m.in. bezposredniej kontroli parlamentarne;j,

— buduje iluzje prawne - zadne z zadan zdrowia publicznego (art. 2 Uzp) nie dotyczy re-
formy systemu opieki psychiatrycznej, a wpisanie chaotycznie formutowanych zadan mo-
dernizacyjnych do NPZ nie obliguje do tej fundamentalnej, nietatwej zmiany — moga one
by¢ tatwo zaniechane,

— gubi zapis strategii reformatorskiej zmiany modelu opieki psychiatrycznej,

— zaciera przejrzystos¢ i wyrazisto$¢ proponowanej koncepcji i celu prowadzonej reformy

— nie wskazuje ciata inicjujacego, koordynujacego 1 monitorujacego przebieg zmiany — za-
stepujac te¢ wtadczg odpowiedzialnos¢ swobodng gra interesow podmiotéw realizujgcych,

— nie wskazuje konkretnych zadan do wykonania ani wskaznikow ich realizacji,

— nie zwigksza finansowania, a przewidywane w Uzp $rodki na realizacje celu operacyjnego
C (NPOZP 2016-2020) pozostaja w catkowitej dysproporcji do koniecznych naktadow na
niezb¢dne inwestycje i biezace funkcjonowanie, nie przewiduja tez zadnych nowych me-

chanizmo6w finansowania,

W tej sytuacji, proponowana zmiana rangi, roli i zadan NPOZP moze zniweczy¢ nadzieje na
rozpoczgcie reformy opieki psychiatrycznej w Polsce, zniechgcaé do dobrych praktyk tam,
gdzie zostaty zainicjowane, konserwowac zte praktyki i potggowac przekonanie o dyskrymi-

nujacym podejsciu do problemdow opieki psychiatrycznej i jej uzytkownikdw.

Z wymienionych powodéw uwazam, ze likwidacja dotychczasowego usytuowania praw-
nego NPOZP proponowana w art. 20 pkt 1 i 2 ocenianej ustawy jest bledem i moze spo-
wodowa¢ szkody zwiazane z bardzo prawdopodobnym, ostatecznym zaniechaniem sys-

temowej reformy opieki psychiatrycznej. I potegowac faktyczng niewydolnos¢ systemu, az

do ostatecznej zapasci.
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W tym kontek$cie warto przypomnie¢, ze jednym z pierwszych impulséw do reformowania
systemu opieki psychiatrycznej w Polsce byt, wiele lat temu (1980), dramatyczny pozar za-
niedbanego oddziatu w Gornej Grupie, w ktérym sptoneto 55 chorych a 26 ulegto cigzkim po-
parzeniom. Uplyw czasu od tamtego dramatu ukazuje skale opoznien modernizacyjnych w
lecznictwie psychiatrycznym, ktore nie moze juz dtuzej czekac na realne dziatania. Obecny
stan tego lecznictwa opieki jest przedmiotem krytycznych ocen Najwyzszej Izby Kontroli,
Rzecznika Praw Obywatelskich, wielu ekspertow i praktykow, oraz coraz czesciej obiektem
bulwersujacych reportazy prasowych. Jest on tez, niestety, codziennym, trudnym doswiad-

czeniem wielu chorych, szukajacych pomocy.

3 Narodowy Program Zdrowia (projekt)

Przekazany mi dokument 3675 zawiera obok projektu ustawy o zdrowiu publicznym rowniez
tekst projektu Rozporzadzenia Rady Ministrow ustanawiajgcego zawarty w zataczniku projekt
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020. Status prawny tego dokumentu nie jest
jasny — traktuje go, jako wstepng wersje projektu rozporzadzenia, ktéra wymaga jeszcze kon-
sultacji spotecznych i eksperckich oraz doprecyzowania ostatecznej formy. W obecnej postaci
ma on zapewne stanowic ilustracj¢ zamierzen dotyczacych NPZ —projektu kluczowego pro-
gramu sytuujacego og6lne zapisy ustawy o zdrowiu publicznych w realiach zdrowia publicz-
nego w Polsce.

Z caltg pewnoscig wlaczenie do celow operacyjnych NPZ zagadnien zdrowia psychicznego
jest stuszne 1 potrzebne (por. p. 1.2 tej ekspertyzy). Cel operacyjny C formutowany jest jako
,,poprawa dobrostanu psychicznego w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego”, a w innym miejscu tekstu jako, po prostu, ,,Narodowy Program Ochrony Zdrowia

Psychicznego”.

Niestety, lektura merytoryczna rozwinigcia tego celu operacyjnego - jego koncepcja, przejrzy-
sto$¢, konsekwencja, roztacznosé i trafno$¢ zapisu proponowanych dziatan - pozostawia tyle
watpliwosci 1 niejasnosci oraz wrazenie chaosu koncepcyjnego, ze trzeba odniesc sie do tego
tekstu raczej jak do nader wstepnego zapisu dobrych skadingd intencji niz do regulacji, ktéra
mogtaby by¢ oceniana jako instrument rozwiazywania powaznych zadan z zakresu zdrowia

publicznego, w tym wypadku — publicznych aspektow zdrowia psychicznego.

Ponizej kilka uwag dotyczacych konstrukcji celu operacyjnego C.
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Podmioty realizujgce. Podmiotem realizujgcym ma by¢ Minister zdrowia we wspotdziata-
niu z innymi resortami, ktorych ogolna lista nie jest spojna z listami bardziej szczegodto-
wymi dla poszczegolnych dziatan. Na tej ogdlnej liscie nie ma jednostek samorzadowych,
ktore dla realizacji NPOZP maja zasadnicze znaczenie. Zastanawia catkowita nieobecno$é¢
na tej liscie MON, a takze catkowite wylgczenie z Programu Ministra Kultury i Dziedzic-
twa Narodowego, ktory w kontek$cie zdrowia publicznego mogiby uczyni¢ wiele dobrego
w zakresie dziatan destygmatyzacyjnych w mediach, placowkach kultury i innych osrod-
kach opiniotworczych.

Koszty. Przewidywany roczny koszt realizacji zadan NPOZP (27,5-36,5 mln zt) pozostaje
w razacej dysproporcji do rozlegtosci i powagi niezbednych dziatan. Pozwala to przewi-
dywac, iz mozliwa bedzie jedynie wybiorcza realizacja dziatan raczej przypadkowych lub
lokalnych o niesprawdzonej skutecznosci.

Opis dziatan. Sprawia wrazenie po$piesznego zbioru potrzebnych dziatah w znacznej cze-
$ci przeniesionych z dotychczasowego NPOZP (2011-2015), lecz bez nadania im rangi,

hierarchii, przejrzystego uporzadkowania, oczekiwanych wskaznikéw, narzedzi monitoru-

jacych.

W mojej ocenie, zataczony projekt NPZ 2016-2020 nie przekonuje, ze realizacja Celu opera-

cyjnego C moze w jakikolwiek sposob spetni¢ rolg oczekiwang od NPOZP, a zwlaszcza role

instrumentu niezbednej reformy/modernizacji systemu opieki psychiatrycznej w naszym

kraju.

4

Whnioski i propozycje
Projekt ustawy o zdrowiu publicznym podejmuje regulacj¢ dziatan w do-
niostym i zaniedbanym obszarze polityki zdrowotnej panstwa — jest po-
trzebny i celowy.
Wilaczenie zdrowia psychicznego do priorytetow polityki w zakresie zdro-
wia publicznego jest uzasadnione.
Wiekszos¢ zawartych w projekcie ustawy zapisow nie budzi zasadniczych
uwag — zaproponowane tu do rozwazenia uwagi moga poprawi¢ wymowe

1 skutecznos$¢ niektorych zapisow.
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Za bezwzglednie konieczne uwazam uzupelnienie brzmienia przepisu
projektowanego art. 20, pkt 3 do postaci, ktéra spelnia wymog zapewnie-
nie centrom zdrowia psychicznego wtasciwosci i odpowiedzialnos$ci tery-

torialnej, w brzmieniu:

...Art. 5a.Podmiot leczniczy prowadzqgcy na okreslonym obszarze centrum
zdrowia psychicznego zapewnia kompleksowqg opieke zdrowotng nad oso-
bami z zaburzeniami psychicznymi zamieszkalymi na tym obszarze w for-
mie pomocy doraznej ambulatoryjnej dziennej, szpitalnej i sSrodowiskowe;j.
(szersze uzasadnienie w p. 2.2.5.12)

Uwazam, ze proponowana w art. 20 pkt 1 i 2 ocenianej ustawy likwidacja
dotychczasowego usytuowania prawnego NPOZP jest btedem 1 moze spo-
wodowac¢ szkody zwigzane z bardzo prawdopodobnym, ostatecznym za-
niechaniem systemowej reformy systemu opieki psychiatrycznej. Nalezy
wykresli¢ te zapisy 1 przystapi¢ do konstruowania nowej edycji NPOZP
na lata 2016-2020 wg dotychczasowych zapisow Ustawy o ochronie zdro-

wia psychicznego (szersze uzasadnienie w p. 2.2.5.2).

W ewentualnym, nowym stanie prawnym — po uchwaleniu Ustawy o0
zdrowiu publicznym - niektore dziatania promocyjne, profilaktyczne i de-

stygmatyzacyjne NPOZP mogtyby zosta¢ przeniesione do NPZ (cel ope-

b

racyjny C).
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