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Trojglos w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego

A letter to the editor.
Three-vote on the National Mental Health Programme
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W pierwszym dziesiecioleciu XXI wieku, kiedy zgodnie z wytycznymi Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) nastapito przys$pieszenie procesu reform w psychiatrii
[1], niedtugo po wstgpieniu Polski do Unii Europejskiej (UE) mocg Ustawy z 2008
r. 0 zmianie Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego zostal uchwalony NPOZP [2].
Jego realizacja — zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow (RM) z 2010 r. —miata
obejmowac okres od 2011 do 2015 roku [3]. Program, nawigzujac do dokumentu UE
72008 1. [4], okreslit strategi¢ majacg na celu: ograniczenie wystgpowania zagrozen,
poprawe jakoS$ci zycia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapew-
nienie dostepnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej, z mozliwo$cig kontroli procesu
poprzez badania naukowe i doskonalenie systemu informacji z zakresu zdrowia
psychicznego.

Kluczowym badaniem nawigzujacym do tej idei byt projekt ,,Epidemiologia
zaburzen psychiatrycznych i dostepnos¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej EZOP
— Polska”. Zostato ono przeprowadzone wedtug metodologii WHO, na probie re-
prezentatywnej dla ogétu ludnosci kraju w wieku 18—64 lat, obejmujacej wszystkie
16 wojewddztw oraz 9 kategorii wielko$ci miejscowosci [5]. Raport z badania ukazat
si¢ w 2012 roku, juz po ogloszeniu Rozporzadzenia RM, wigc jego wyniki nie mogtly
zosta¢ uwzglednione przy formulowaniu rekomendacji dla NPOZP, dotyczacych
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m.in. rozlokowania ambulatoryjnych i stacjonarnych placéwek lecznictwa psychia-
trycznego czy zmniejszenia barier psychologicznych ograniczajacych korzystanie
z tych placowek.

Niestety wyznaczonych celéw i zadan ,,pierwszego etapu” NPOZP nie zrealizowata
ani administracja rzadowa, ani samorzadowa, co zostalo wykazane w raporcie Naj-
wyzszej [zby Kontroli (NIK) z 26.01.2017 roku. Nie udato si¢ ograniczy¢ zagrozen dla
zdrowia psychicznego ani polepszy¢ jakoSci zycia 0sob z zaburzeniami psychicznymi
i ich bliskich. Nie poprawita si¢ tez dostepnos¢ swiadczen opieki psychiatryczne;j.
W ocenie NIK gtéwne przyczyny fiaska NPOZP to niezaplanowanie $rodkow finan-
sowych przez realizatorow poszczegdlnych zadan, nieskuteczna koordynacja Progra-
mu, a takze ogolnikowo$¢ czesci celow i zadan [6]. Wérod innych powoddéw mozna
wymieni¢ matg aktywno$¢ srodowiska psychiatrycznego w tym zakresie (z wyjatkiem
Koordynatorow NPOZP) i brak prawdziwej debaty publicznej. Nie skorzystano tez
z doswiadczen instytucji naukowych, ktore uczestniczyty w projektach ramowych UE
(EDEN, EUNOMIA, EUPRIS, DEMoBinc, EuroCoDe, MHEEN-2) [7]. Wyniki tych
badan, przeprowadzonych wedlug wysokich standardow metodologicznych, mozna
byto wykorzysta¢ podczas tworzenia zatozen organizacyjnych i ustalania wskaznikow
monitorujagcych CZP. Na przyktad w badaniu EDEN wykazano, ze oddziaty dzienne
moga by¢ alternatywa dla stacjonarnych w leczeniu pacjentéw z ostrymi psychozami
[8]. Z kolei w badaniu MHEEN-2 znormalizowano nowa wersj¢ narzedzia The Eu-
ropean Service Mapping Schedule (ESMS) stuzacego do oceny struktury i jakosci
ustug psychiatrycznych [9]. Efektem koncowym projektu DEMoBinc byto narzedzie
QuIRC (Quality Indicator for Rehabilitative Care) stosowane do oceny jako$ci opieki
nad osobami z dlugoterminowymi problemami zdrowia psychicznego na oddziatach
psychiatrycznych i opieki spotecznej [10].

Niepokoj budzi tez aktywnos¢ Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego w tym
zakresie. Zarowno w regionach (oddzial wroctawski), jak i na forach PTP nie odbyly
si¢ dyskusje z udziatem ekspertéw, a na kolejnych zjazdach i w periodyku naukowym
PTP tematyka ta byta poruszana bardzo rzadko. I tak podczas 43. Zjazdu Psychiatrow
Polskich (ZPP), ktoéry odbyt si¢ w Poznaniu w 2010 roku, wygtoszono jeden referat
pt. Zespoty srodowiskowe. Problematyka ta nie zostala w ogole podjeta podczas 44.
ZPP w Lublinie. Dopiero na zjezdzie w 2016 r. przedstawiono 5 referatow, w tym:
Dlaczego konieczne jest zreformowanie polskiej psychiatrii? oraz Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego 2016-2020.

W czasopi$mie ,,Psychiatria Polska” w latach 20112016 opublikowano tylko dwa
artykuty z tego zakresu, w formie listow do redakcji. W pierwszym z nich [11] autorzy
zwracaja uwage¢ na brak zaangazowania w realizacj¢ Programu ze strony instytucji
odpowiedzialnych za jego wdrazanie, wskazujac tez na inercj¢ srodowisk naukowych.
Przedstawiajg w nim wyniki wlasnego badania, przeprowadzonego metoda delficka,
w ktérym oceniano przygotowania do realizacji NPOZP. Uzyskane wyniki byly in-
teresujace (trafnie zdiagnozowano potrzeby), co wcale nie oznacza, ze badanie byto
sukcesem, gdyz sposrod 30 zaproszonych ekspertow tylko 20 wyrazito che¢ wzigcia
w nim udziatu, a ostatecznie zakonczyto go jedynie 12 (w tym dwoch z urzedow
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marszatkowskich). Na pocieszenie mozna jedynie doda¢, ze byt to rok 2009, kiedy
idea NPOZP nie byta jeszcze powszechnie znana.

Natomiast drugi — bardzo wazny — list byt apelem O ratunek dla NPOZP. Autorzy
listu otwartego zwrdcili si¢ do sSrodowiska zawodowego o poparcie protestu (wystoso-
wanego rowniez przez Zarzad Gtowny PTP do Kancelarii Sejmu i Senatu) przeciwko
zamiarom likwidacji przez Parlament ustawowej rangi NPOZP i przeniesienia go do
projektowanego przez Ustawe o zdrowiu publicznym Narodowego Programu Zdrowia
(NPZ) jako jednego z jego wielu celéw operacyjnych [12].

Gltowne zadania zwigzane z ochrong zdrowia psychicznego zostaly jednak ,,obro-
nione” i utrzymane w ramach NPOZP, natomiast ,,promocj¢ zdrowia psychicznego
1 zapobieganie zaburzeniom psychicznym” przypisano do zadan NPZ, podlegajacego
przepisom ustawy o zdrowiu publicznym.

Wkrétce po opublikowaniu raportu NIK ukazalo si¢ rozporzadzenie RM z dnia
8.02.2017 r. w sprawie NPOZP na lata 2017-2022 [13]. Pojawita si¢ znowu szansa
na realizacj¢ Programu wedlug zaktualizowanych zatozen. Zostala przedstawiona
w nim diagnoza sytuacji i zagrozen dla zdrowia psychicznego, w tym zréznicowania
regionalne. Zwrdcono uwage na wysokie wskazniki chorobowosci tzw. powszechnych
zaburzen psychicznych i samobdjstw. Przygotowano zestawienia dotyczace wykorzy-
stania roznych form leczenia wsrod pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii, a takze
w obszarze psychiatrii dziecigcej i mtodziezowej. Wykorzystano w tym celu dane
z Raportu EZOP Polska, dane ze statystyki publicznej o chorobowosci rejestrowanej
za lata 2011-2014 1 dane Komendy Glownej Policji dotyczace samobojstw. W roz-
dziale Il przedstawiono cele i zadania dla podmiotéw odpowiedzialnych za realizacjg
NPOZP, ktore sa zbiezne z przedstawionymi w poprzedniej wersji Programu. Tym,
co niepokoi, jest brak ,,mapy drogowe;j” dla realizacji zobowigzan podjetych w per-
spektywie do 2022 roku. Nie okreslono zasad wspolpracy przy realizacji zatozonych
celow (CZP, przeksztatcenia szpitali) ani metody wykazania efektow. Kluczowa spra-
wa bedzie tez wsparcie finansowe, jakie zostanie zaoferowane w réznych regionach
kraju w nadchodzacych latach. Chociaz naktady budzetowe na realizacje NPOZP sg
znaczace (blisko 280 mln zt), to jednak przedmiotowe zadania zawarte w Programie
beda bardzo obcigzajace (organizacyjnie i finansowo) dla jednostek samorzadu teryto-
rialnego i byloby ze wszech miar wazne, by jak najszybciej rozpoczeto ich wdrazanie.
Szansa na merytoryczng pomoc w realizacji Programu jest ustanowienie Pelnomocnika
Ministra Zdrowia do spraw reformy w psychiatrii [14], ale na razie aktywno$¢ Biura
Pelnomocnika jest skoncentrowana gtownie na powotywaniu CZP do spraw pilotazu,
wedlug — niestety — nie zawsze przekonujacych kryteriow. Dla przyktadu trwajace po-
nad rok starania o przystapienie do projektu pilotazowego podejmowane przez szpital
psychiatryczny we Wroctawiu, pomimo spelnienia wszystkich formalnych warunkow
(m.in. opracowanie przez Dolnoslaski Urzad Marszatkowski i przyjecie uchwalg przez
Zarzad Wojewddztwa ,,Obszarow odpowiedzialnosci Centrow Zdrowia Psychicz-
nego dla Wojewodztwa Dolnoslaskiego™ [15]), jak na razie nie zostaty uwienczone
sukcesem. Mamy wszakze nadzieje, ze stanie si¢ to wkrotce, bo NPOZP ma stuzy¢
wszystkim obywatelom, niezaleznie od miejsca zamieszkania, a inicjatywy oddolne,
w tym wola sprawcza instytucji wnioskujacej, powinny by¢ szczegdlnie doceniane. To
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oczywiste, ze szpitale psychiatryczne zlokalizowane w duzych aglomeracjach powinny
si¢ przeksztatcaé, co wymaga czasu i duzych §rodkéw finansowych. Dopoki jednak
nie powstang tam CZP, powinno si¢ unika¢ okreslen stygmatyzujacych, nazywajac je
azylami przy okazji promowania NPOZP, bo s to ciggle miejsca udzielania §$wiadczen
zdrowotnych.

I na zakonczenie naszych refleksji nad NPOZP warto zaapelowa¢ o wigksze zaan-
gazowanie profesjonalistow, samorzagdowcow, ale i zwyktych obywateli w realizacje
tego nad wyraz waznego projektu, co powinno by¢ szczegdlnie dostrzegane w czasach
dramatycznych skutkéw pandemii COVID-19.
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