POLSKIE POLISH
TOWARZYSTWO PSYCHIATRIC
PSYCHIATRYCZNE ASSOCIATION

Executive Board
Sobieskiego 9, 02-957 Warsaw (Poland)

Zarzad Glowny
Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa

Prezes: Prof. Andrzej Rajewski President: Prof. Andrzej Rajewski

Prezes Elekt: Dr hab. Bartosz Loza psychiatria.org.pl President Elect: Dr hab. Bartosz Loza
Wiceprezes: Prof. Jerzy Samochowiec Vice President: Prof. Jerzy Samochowiec
Wiceprezes: Prof. Janusz Heitzman Vice President: Prof. Janusz Heitzman
Sekretarz: Dr Maciej Matuszczyk Secretary General: Maciej Matuszczyk
Skarbnik: Prof. Tadeusz Parnowski Treasurer: Prof. Tadeusz Parnowski

Warszawa, 29.08.2014 r.
Dot: MZ-ZP-P-073-26101-69/DJ/14

WP

Justyna Mieszalska

Z-ca Dyrektora

Departamentu Zdrowia Publicznego
Ministerstwo Zdrowia

Szanowna Pani Dyrektor.

Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego zapoznal si¢ z wyjas$nieniami
przekazanymi pismem p. Dyrektor z dnia 20.08.2014 i prosi o przyjgcie ponizszych uwag:

ad pkt. 1. ZG PTP w przykroscig stwierdza, iz propozycja aby ocena realizacji zadan
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (dalej: Programu) odbywala si¢
"w koncowym etapie" dziatan jest nie do przyjecia. Ocena taka powinna si¢ odbywaé
na biezaco, a raport o wykonaniu zadan powinien by¢ przygotowany co roku. Taki rezim
pozwala bowiem na sygnalizacj¢ trudnosci w realizacji zadan oraz wymusza szybkie
reagowanie w przypadku niewtasciwego przebiegu wdrazania Programu i podejmowanie
dziatan zaradczych, a przynajmniej zobowigzuje do sygnalizacji dziatan nie wykonanych.

ad. pkt. 2. Uwagi na temat roli Rady ds. Zdrowia Psychicznego (dalej: Rady) jako "organu
koordynacyjno-doradczego" nie znajduja odzwierciedlenia w praktyce. Rada nie posiada
kompetencji "koordynacyjnych", nie jest wyposazona w narzedzia do "koordynowania", jej
dziatalno$¢ nie jest finansowana. Mimo to, Rada podejmowata inicjatywy kierowane
do Ministerstwa Zdrowia, dotyczace intensyfikacji realizacji zadan Programu oraz poprawy
finansowania $wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien. Postulaty te
nie s3 realizowane. Przeciwnie, w planach NFZ na rok 2015 przewidziano obnizenie
naktadow na $wiadczenia psychiatryczne o ponad 200 mln zt. Nie $§wiadczy to o realnym
wplywie dziatania Rady na ksztaltowanie polityki ochrony zdrowia psychicznego. O nie
uwzglednianiu przez Ministerstwo Zdrowia roli Rady w ksztaltowaniu tej polityki $wiadczy
takze fakt, iz w lipcu br. Ministerstwo Zdrowia rozestato do szeregu podmiotow Projekt
zalozen projektu ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz ustawy o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (pismo znak MZ-ZP-Z-0212-
29479-9/JG/14), ktéry zawiera m.in. propozycje zmiany zadan Rady. Wsréd podmiotdw,
ktore otrzymaty te zatozenia do oceny, nie uwzgledniono Rady!

Odnosnie dziatalnosci Centréw Zdrowia Psychicznego (dalej CZP) pragniemy przypomnied
iz Program zaklada tworzenie CZP jako optymalnej formy realizowania opieki
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psychiatrycznej. Nie jest trafne stwierdzenie, ze "...aktualnie obowigzujacy wykaz §wiadczen
gwarantowanych zapewnia realizacj¢ $wiadczen przypisanych CZP" bowiem z zatozenia CZP
miatlo oferowac szereg form opieki psychiatrycznej zapewniajacych cigglo$¢ tej opieki
W jednym miejscu. I tak, w sktad CZP ma wchodzi¢ poradnia, oddziat dzienny, zespot
leczenia $srodowiskowego oraz oddziat stacjonarny. Obecnie tylko nieliczne podmioty sg
W stanie zapewni¢ tego typu $wiadczenia w jednym miejscu i sg to z reguly szpitale
psychiatryczne, dysponujgce obok oddzialdow stacjonarnych, takze poradnig zdrowia
psychicznego, oddzialami dziennymi oraz zespotami leczenia srodowiskowego. Przypomniec¢
nalezy, iz 1idea naczelng Programu jest optymalizacja 1 przyblizenie S$wiadczen
psychiatrycznych osobom potrzebujagcym a nie zmiana statusu szpitali psychiatrycznych.
Program zaktada tworzenie CZP dla okreslonej grupy mieszkancow danego rejonu (jedno
CZP na 50.000 - 200.000 mieszkancéw). Traktowanie obecnych podmiotéw posiadajacych
w swej strukturze czesci sktadowe CZP, jako rzeczywiste CZP, jest nieporozumieniem, gdyz
podmiotow takich jest nieduzo w kraju, $wiadcza one ushugi nie dla populacji lokalnej (tak
jest w zatozeniach Programu) a dla kazdego, kto si¢ do danego podmiotu zglosi i1 nie sa
odpowiednio finansowane aby zabezpieczy¢ istotne potrzeby w zakresie opieki
psychiatrycznej w danym rejonie. Obecny wykaz §wiadczen gwarantowanych teoretycznie
uwzglednia dostep 1 do $wiadczen stacjonarnych, i do $wiadczen oddziatu dziennego, zespotu
leczenia $rodowiskowego oraz $wiadczen ambulatoryjnych psychiatrycznych ale nie
gwarantuje, ze $wiadczenia te bgda udzielane wszystkim potrzebujacym, przez ten sam
podmiot (wlasnie CZP) dla okreslonej lokalnej populacji. Propozycja "zogniskowania" CZP
wokot szpitali psychiatrycznych nie jest zgodna z duchem Programu, gdyz wlasnie
deinstytucjonalizacja §wiadczen (obecnie, podstawowa formg $wiadczen psychiatrycznych sa
swiadczenia stacjonarne), czyli przyblizenie ich osobom potrzebujacym, jest naczelng ideg
Programu. Program nie mowi o "narzuceniu podmiotom leczniczym przeksztalcenia sig¢
w centra" i takie sformulowanie oznacza zupeine niezrozumienie istoty Programu. Program
bowiem zaktada tworzenie CZP jako optymalnych form udzielenia $wiadczen
psychiatrycznych i1 stworzenie warunkoéw do ich tworzenia a nie przeksztalcenie szpitali
psychiatrycznych w CZP.
Niepokdj budzi stwierdzenie "...nie jest mozliwe wybudowanie nowych jednostek, ktore
spetniatyby wymagania Programu". Przypominamy, ze Program zaklada tworzenie (nie
budowanie) CZP i przewiduje na realizacj¢ tego zadania odpowiedni budzet. Z przykroscia
stwierdzamy, ze realizacja zadan Programu jest razaco niewystarczajgca, a z informacji
0 realizacji Programu przygotowanej przez MZ wynika, ze wigkszo$¢ zadan nie wykonano
zbraku S$rodkow. Uwazamy, ze skoro w harmonogramie Programu przewidziano
odpowiednie $rodki w poszczegdlnych latach realizacji Programu, ttumaczenie iz zadah wie
wykonano "z braku srodkow" nie jest mozliwe do przyjecia. Skoro w budzecie przewidziano
srodki zgodnie z harmonogramem realizacji Programu, a $rodki te nie wydatkowano na te
realizacje¢ (czyli zostaly spozytkowane na inne cele) oznacza to potwierdzenie tezy
0 marginalizacji opieki psychiatrycznej na rzecz innych priorytetéw w opiece zdrowotne;.
Na to, w imieniu naszych pacjentow, nie mozemy si¢ zgodzic¢

ZG PTP z przykroscig stwierdza, iz nie moze przyja¢ uwagi zawartej w pismie p. Dyrektor,
ze "Ministerstwo Zdrowia doktada wszelkich staran by Program moégt by¢ realizowany w jak
najszerszym obszarze...". W naszym odczuciu, bazujac na opinii calego Srodowiska
psychiatrycznego, opinii organizacji pacjenckich i organizacji pozarzadowych, realizacja
Programu jest razaco niewystarczajaca, a gtownym podmiotem odpowiedzialnym za ten stan
rzeczy jest wtasnie Ministerstwo Zdrowia. Byla o tym mowa chociazby w czasie niedawnego
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posiedzenia Sejmowej Komisji Zdrowia poswigconego raportowi MZ o realizacji Programu.
Trudno jest dociec w czym przejawia si¢ "doktadanie wszelkich staran" ze strony MZ
dla realizacji Programu. Widzimy natomiast postepujacg marginalizacje probleméw zdrowia
psychicznego na rzecz innych priorytetow w ochronie zdrowia, nad czym glgboko
ubolewamy. Obok braku postepdéw w realizacji Programu, przejawia si¢ to takze w braku
poprawy finansowania §wiadczen psychiatrycznych (a nawet propozycji ich zmniejszenia,
patrz uwaga wyzej), oraz braku poprawy dostepnosci do niektorych lekéw psychotropowych.
To najbardziej znamienne fakty uzasadniajace te tezg.

Srodowisko nasze wielokrotnie postulowato  konieczno$é poszerzenia  wskazan
refundacyjnych dla niektorych lekow (gltéwnie atypowych lekow przeciwpsychotycznych
dla chorych z rozpoznaniami od F21 do F29 wg ICD-10). Z przykro$cig przypominamy,
ze ostatnie decyzje w sprawie list lekow refundowanych, zupetnie pomijaja poprawe
dostepnosci osobom z zaburzeniami psychicznymi do nowoczesnej farmakoterapii, na co
pacjenci ci czekaja od wielu lat.

W imieniu naszych pacjentdw, ich rodzin, $rodowiska osob profesjonalnie zwigzanych
Z opieka psychiatryczng i w nawigzaniu do tresci listu otwartego domagamy sig:

1. realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego zgodnie z jego litera
i harmonogramem

2. poprawy finansowania $wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna 1 leczenie
uzaleznien, oraz

3. poprawy dostepnosci do nowoczesnej farmakoterapii zaburzen psychicznych przez

rozszerzenie wskazan refundacyjnych dla niektorych lekow psychotropowych oraz
sukcesywne wprowadzanie na list¢ lekow refundowanych nowych lekow
psychotropowych.

Na koniec chcieliby$Smy zwrdci¢ uwage na to, ze nasze stowarzyszenie nosi nazwe Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne, a nie Psychologiczne. Obie organizacj¢ r6znig do$¢ zasadniczo
obszarem zainteresowan i kompetencjami. P.T. Psychiatryczne to towarzystwo medyczne,
skupia przede wszystkim lekarzy psychiatrow oraz innych profesjonalistow pracujacych
w psychiatrycznej opiece zdrowotnej. P. T. Psychologiczne to stowarzyszenie psychologéw
(czyli nie lekarzy), z ktorych tylko czgs¢ pracuje w ochronie zdrowia, a poza tym w reklamie,
edukaciji czy sporcie.

W imieniu
Zarzadu Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
Prof. Andrzej Rajewski, Prezes PTP

Do wiadomosci:

P. Bartosz Arlukowicz, Minister Zdrowia

p. Irena Lipowicz, Rzecznik Praw Obywatelskich

p. Barbara Koztowska, Rzecznik Praw Pacjenta

p. Tomasz Latos, Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia
p. Rafat Muchacki, Przewodniczacy Senackiej Komisji Zdrowia
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