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Cho¢ na kalendarzu mamy juz rok 2013, to administracja rzadowa przedktada Komisji Wspdlnej do
zapoznania si¢ informacje dotyczace realizacji r6znych rzadowych programéw w roku 2011. Analiza
informacji z wykonania Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego za ten okres pozwala
postawiC tezg, ze nalezy on do grona programow opracowywanych wytacznie w celach marketingowych
— pokazania troski o los jakiej$ grupy oséb — a nie podjecia realnych dziatan.

Dwie instytucje szczebla centralnego — Ministerstwo Administracji 1 Cyfryzacji oraz Narodowy Fundusz
Zdrowia nie ztozyly sprawozdania z realizacji Programu. Poza chwalebnymi wyjatkami (Ministerstwo
Sprawiedliwosci, Ministerstwo Obrony Narodowej, Ministerstwo Spraw Wewngtrznych) wigkszos¢
administracji rzadowej nie zrealizowata zobowiazan wynikajacych z Programu. W wielu przypadkach —
wlacznie z dziataniami podejmowanymi przez Ministra Zdrowia — ttumaczono, ze nie mozna byto
realizowaé zadan ze wzgledu na brak srodkow finansowych oraz ograniczone zasoby kadrowe. Nawet w
tych przypadkach, w ktorych jakies§ dziatania byly podejmowane w informacji nie przedstawiano
zazwyczaj osiagni¢tej wartosci wskaznika monitorujacego. Szczegdlnie kompromitujace byta sytuacja, w
ktorej przygotowanie przez Ministra Zdrowia projektéw programéw zdrowotnych, ktére otrzymaty
negatywng opini¢ Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych jako... niespetniajace wymogow
programu zdrowotnego.

Nie lepiej wyglada sytuacja w przypadku samorzadéw, ktore na podstawie Programu zostaty
zobowiazane do realizacji zadan (w przypadku powiatow byly to facznie 23 zadania), na ktore nie
otrzymaly srodkéw. W efekcie na 314 powiatow kwestionariusz sprawozdawczy wypetnito zaledwie 255
powiatéw. Sposrod tej grupy 56 powiatéw nie zrealizowalo zadnego zadania zgodnie z harmonogramem,
a kolejne 115 nie wigcej niz 5 zada. Zaden powiat nie zrealizowal wiecej niz 20 zadan. Sto sze$édziesiat
pie¢ powiatow nie przeznaczyto zadnych srodkéw finansowych na dziatania skierowane na ochrong
zdrowia psychicznego.

Na szczeblu gmin (z wylaczeniem miast na prawach powiatu) sposrdd istniejacych w Polsce 2.479 gmin
pelng ankiete przestatlo 1.414 gmin. Sposrdd tych gmin 630 nie zrealizowalo zadnego zadania zgodnie z
harmonogramem, a kolejne 754 — nie wigcej niz 5.

Nie inaczej wyglada sytuacja w samorzadach wojewddztw.

Warto podkresli¢, ze mimo znaczacych uchybien w realizacji Programu przez administracj¢ rzadowa,
praktycznie cate wielostronicowe wnioski poswigcone zostaty nierealizowaniu Programu przez samorzad
terytorialny. Do rozgrzeszenia tej pierwszej wystarczylo stwierdzenie, ze ,,z uwagi na trudng sytuacje
budzetu panstwa, zadania natozone na ministrow wtasciwych ze wzgledu na cele Programu nie mogty
zostaé¢ w petni zrealizowane”. W sektorze samorzadowym wezwano natomiast decydentow i innych
przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego, od najwyzszego do najnizszego poziomu, kreujacych
polityke zdrowotna w obszarze reprezentowanych podmiotow, by byli Swiadomi, ze ,,(...) tylko zdrowe
spoleczenstwo jest zdolne do wytwarzania dobr materialnych i niematerialnych, warunkujacych
utrzymanie 1 rozw0j spoteczno-gospodarczy kraju.”

Apelujemy by decydenci na szczeblu centralnym dostrzegali belke w swoim oku, a zwtaszcza pamigtali o
konstytucyjnej zasadzie adekwatnosci dochodéw do zadan.
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