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Projekt Stanowiska opracowany przez Wojewddztwo Dolnoslaskie

STANOWISKO NR .............

KONWENTU MARSZALKOW WOJEWODZTW RP

w sprawie lecznictwa psychiatrycznego

W latach 2011 — 2003, w ramach mi¢dzynarodowego projektu badawczego koordynowanego
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia przeprowadzono badania epidemiologiczne pn.: ,, The
National Comorbiditi Survey”, w ramach ktorych stwierdzono iz 57,4% ankietowanych
do$wiadczylo zaburzen psychicznych, w tym az 32,4% cierpiato z ich powodu w trakcie roku
poprzedzajacego badanie.

Podobne wyniki uzyskano w trakcie badania ,,Epidemiologia Zaburzen psychicznych i
dostepnosci psychiatrycznej opieki zdrowotnej. EZOP — Polska”, w ktorym wystepowanie
przynajmniej jednego zaburzenia psychicznego na przestrzeni ostatnich 12 m-cy rozpoznano
u 23,4% badanych.

Liczba os6b hospitalizowanych z tego powodu sigga 2 mln rocznie, jednakze rzeczywista
liczba 0s6b wymagajacych opieki psychiatrycznej jest znacznie wigksza.

Oznacza to, ze choroby psychiczne s3 obecnie jednym z najpowazniejszych wyzwan
epidemiologicznych w Polsce 1 zar6wno promocja zdrowia psychicznego, jak i1 lecznictwo
psychiatryczne winny sta¢ si¢ jednym z priorytetdw ochrony zdrowia w Polsce.

System opieki psychiatrycznej tworza placowki o zréznicowanych formach opieki oraz o
réznorodnym profilu, przy czym dominujaca pozycje w systemie zajmuja podmioty lecznicze
dla ktérych samorzady wojewddztw petnig funkcje podmiotéw tworzacych, gdyz to Ssamorzad
wojewodztwa zgodnie z potrzebami wynikajagcymi w  szczegdlnosci  z  liczby
1 struktury spotecznej ludnosci wojewodztwa zobowigzany jest tworzy¢ 1 prowadzi¢ zaktady
psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Najpowazniejsze bariery rozwoju systemu lecznictwa psychiatrycznego w Polsce to, przede
wszystkim, nieodpowiadajgca rzeczywistym, determinowanym czynnikami demograficzno —
epidemiologicznymi potrzebom alokacja srodkéw, znajdujaca wyraz przede wszystkim w

niedostatecznych naktadach na profilaktyke i leczenie chorych.
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Niedofinansowanie psychiatrycznej opieki zdrowotnej szacuje si¢ na poziomie 15-20%, przy
czym wskaza¢ nalezy, zwigzane jest ono przede wszystkim ze zbyt niskimi cenami
oferowanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia za $wiadczenia jednostkowe (osobodzien,
porade) oraz znaczacym limitowaniem zakontraktowanych swiadczen.

Niedofinansowanie psychiatrii skutkuje stale pogarszajaca si¢ sytuacja ekonomiczno —
finansowa podmiotow leczniczych o profilu psychiatrycznym, ktére nie s3 w stanie
samodzielnie modernizowa¢ wlasnej, w wigkszo$ci przestarzalej 1 nieodpowiadajacej
obecnym standardom infrastruktury. W tym stanie rzeczy finansowanie niezbgdnych
modernizacji i remontéw obcigza i tak juz bedace na granicy wydolnosci budzety
samorzadow wojewodztw.

Konwent Marszatkow Wojewodztw RP wyrazatl juz stanowisko w sprawie warunkow
finansowania przez ptatnika publicznego $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien (stanowisko nr 1 z dnia 7 lutego 2014 r.).

Mimo podniesienia w nim szeregu niezwykle waznych postulatow, do dzi$ nie uzyskano
poprawy warunkow finansowania.

Takze Rzecznik Praw Obywatelskich, w raporcie ,,Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce:
wyzwania, plany, bariery, dobre praktyki” (Warszawa 2014 r.) zwrocit uwage na powazne
zagrozenia zwigzane ze wzrostem zapadalnosci na choroby psychiczne oraz mankamenty
sytemu ochrony zdrowia psychicznego w Polsce.

Nie bez znaczenia pozostaje takze kwestia nieuzasadnionego zroznicowania stawek za
leczenie w poszczegolnych wojewodztwach, bedaca dowodem nierownego traktowania
pacjentow.

Kwestie zwigzane z funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia psychicznego miat w
zatozeniach regulowa¢ Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP), ktory
jednakze oprocz deklaratywnego podejscia do kwestii finansowania nie spowodowat
istotnych zmian w funkcjonowaniu systemu, ktory wymaga takze zmian o charakterze
legislacyjnym (np. w zakresie stworzenia mechanizmoéw koordynacji réznych form opieki i
pomocy czy tworzenia i funkcjonowania sieci Centrow Zdrowia Psychicznego). Zalecane w
NPOZP naktady finansowe na realizacj¢ zadan przez jednostki samorzadu terytorialnego z
przeznaczeniem na profilaktyke i promocje¢ oraz na zwigkszenie dostepnosci swiadczen —
zmiany organizacyjne, tworzenie centrow zdrowia psychicznego sa wielko$ciami
szacunkowymi i w Zzadnej mierze nie odzwierciedlaja faktycznych mozliwosci finansowania

tych zadan z budzetu wojewodztwa.
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Nalezy réwniez zauwazy¢, ze realizacja zatozen Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego, w obszarach odnoszacych si¢ do zwiekszenia dostepnosci do réznych form
opieki psychiatrycznej, napotyka na istotng barier¢ w postaci braku opracowania i wdrozenia
systemu finansowania psychiatrycznych §wiadczen zdrowotnych, uwzgledniajacych specyfike
srodowiskowego modelu opieki i tym samym promujacego jego rozwdj, co w szczegdlnosci
dotyczy finansowania Centrow Zdrowia Psychicznego w oparciu o stawke kapitacyjna.

Brak jest ponadto ram organizacyjno — prawnych wskazanych Centrow (m.in. w kwestii
nadania kodow w systemie resortowych kodow identyfikacyjnych, co umozliwi formalng
rejestracj¢ dziatalnosci tych podmiotow).

Pomimo swoich mankamentow NPOZP powinien by¢ programem, ktoéry po pewnych
modyfikacjach nalezy kontynuowa¢, bowiem ma on charakter kompleksowy 1 jest
dedykowany grupie pacjentow stanowigcych ponad 25% mieszkancoéw kraju.

W tym stanie rzeczy gleboki niepokoj budzi deklaracja Ministerstwa Zdrowia w zakresie
rezygnacji z realizacji NPOZP jako odrebnego dzialania, na rzecz opracowania wytycznych 1
wlgczenia ich do Narodowego Programu Zdrowia (NPZ).

Konwent Marszatkéw Wojewodztw RP uznaje powyzsze dziatania za krzywdzace dla
pacjentow cierpigcych na schorzenia o podtozu psychicznym, w szczego6lnosci z uwagi na
podkreslang juz we wstepie kwesti¢ epidemiologiczng oraz fakt, Ze choroby psychiczne sa
bardzo powaznym problemem spotecznym w Polsce, stanowigc trzecia pod wzgledem
wielkosci (po chorobach uktadu krazenia 1 schorzeniach kostno — stawowo — migsniowych)
pozycje w kosztach utraconej produktywnosci.

Ponadto NPOZP zaktada wdrozenie szeregu dziatan pozwalajacych na wyeliminowanie
czynnika stygmatyzacji chorych, co jest niezwykle wazne z punktu widzenia skutecznosci
terapii. Stawia takze na konieczno$¢ poprawy jakosci $wiadczen szpitalnych oraz stworzenie
systemu opieki pozaszpitalnej, ze szczegdlnym udziatem opieki srodowiskowej, jako formy
deinstytucjonalizacji.

W tym stanie rzeczy, wobec specyfiki terapii chordéb psychicznych, planowane wiaczenie
NPOZP w ramy NPZ prowadzi¢ moze do sytuacji, w ktorej uzasadnione i celowe dziatania
majace doprowadzi¢ do przeorganizowania systemu lecznictwa psychiatrycznego moga ulec
marginalizacji.

Tym samym, majac na wzgledzie powyzsze Konwent Marszatkow Wojewodztw RP stoi na
stanowisku, iz koniecznym dla skutecznej reformy systemu ochrony zdrowia psychicznego

jest jego odpowiednie finansowanie — alokacja $rodkéw w ramach puli przeznaczonej przez
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ptatnika publicznego na finansowanie $wiadczen psychiatrycznych nie bedzie nizsza niz
zatozone w NPOZP 5%.

Konwent Marszatkow Wojewddztw RP stoi ponadto na stanowisku, ze ew. wiagczenie NPOZP
w ramy NPZ doprowadzi do zaprzepaszczenia dotychczasowych osiggnie¢ w modernizacji

systemu ochrony zdrowia psychicznego w Polsce.
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Cezary Przybylski



