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Uzasadnienie rozstrzygnięcia odwołania od niedopuszczenia do głosowania zadania
nr MBO-0039/P3/24 „Spotkajmy się w dialogu – wspieranie zdrowia psychicznego

mieszkańców subregionu zachodniego” zgłoszonego w VI edycji Marszałkowskiego
Budżetu Obywatelskiego Województwa Śląskiego.

W związku z negatywną weryfikacją zadania zgłoszonego w VI edycji Marszałkowskiego Budżetu

Obywatelskiego  Województwa  Śląskiego,  wnioskodawca  złożył  odwołanie  w  terminie

przewidzianym Regulaminem Marszałkowskiego Budżetu Obywatelskiego (§ 6 ust. 1).

Zadanie  MBO-0039/P3/24  „Spotkajmy  się  w  dialogu  –  wspieranie  zdrowia  psychicznego

mieszkańców  subregionu  zachodniego” zgłoszone  do Marszałkowskiego  Budżetu

Obywatelskiego Województwa Śląskiego zostało negatywnie zaopiniowane przez Departament

Nadzoru  Podmiotów  Leczniczych  i  Ochrony  Zdrowia  w  oparciu  o  §  3  ust.  6  Regulaminu

Marszałkowskiego Budżetu Obywatelskiego Województwa Śląskiego, którego zapis stanowi że:

„Zgłaszane zadania muszą być wykonalne prawno-technicznie i  możliwe do realizacji  w ciągu

jednego roku budżetowego”.

Departament  Nadzoru  Podmiotów  Leczniczych  i  Ochrony  Zdrowia  dokonując  weryfikacji

merytorycznej stwierdził co następuje:

1. Czas  realizacji  działań  zaproponowanych  w  ramach  złożonego  zadania  został

przewidziany  na  okres  jednego  roku  budżetowego,  niemniej  jednak  wdrożenie

przedmiotowego  projektu  musiałoby  zostać  poprzedzone  opracowaniem  programu

polityki  zdrowotnej  (PPZ).  PPZ  to  zespół  zaplanowanych  i  zamierzonych  działań  z

zakresu  opieki  zdrowotnej  ocenianych  jako  skuteczne,  bezpieczne  i  uzasadnione,

umożliwiających osiągnięcie w określonym terminie założonych celów, polegających na

wykrywaniu  i  zrealizowaniu  określonych  potrzeb  zdrowotnych  (czyli  wykonywaniu

świadczeń  opieki  zdrowotnej)  oraz  poprawy  stanu  zdrowia  określonej  grupy

świadczeniobiorców.  Opracowanie  PPZ  na  potrzeby  realizacji  zadania  wymagałoby

wdrożenia  czasochłonnej  procedury obejmującej  m.in.  konieczność uzyskania  opinii

Agencji  Oceny Technologii  Medycznych i Taryfikacji.  Ponadto nie zaleca się tworzenia

PPZ  trwających  kilka  miesięcy.  Zaobserwowanie  efektów  PPZ  często  jest  możliwe

dopiero po kilku latach jego funkcjonowania. Obranie zbyt krótkiego czasu jego trwania



będzie skutkować brakiem możliwości określenia ewaluacji. Wobec powyższego zadanie

nie jest możliwe do realizacji w trakcie jednego roku budżetowego.

2. Zaproponowane w ramach zadania interwencje są realizowane metodą,  która stanowi

jedną z metod leczenia zaburzeń psychicznych, a z kolei leczenie tych zaburzeń stanowi

świadczenie  gwarantowane z zakresu opieki  psychiatrycznej  finansowane ze środków

publicznych.  Decyzja  o  kwalifikacji  świadczenia  opieki  zdrowotnej  jako  świadczenia

gwarantowanego jest dokonywana przez Ministra Zdrowia,  biorąc pod uwagę kryteria  

w  zakresie  skuteczności  klinicznej  i  praktycznej,  bezpieczeństwa  stosowania,  relacji

korzyści  zdrowotnych  do  ryzyka  stosowania  oraz  wpływu  na  wydatki  podmiotu

zobowiązanego  do  finansowania  świadczeń  ze  środków  publicznych  

i  świadczeniobiorców. Metoda terapeutyczna zastosowana przez  specjalistę  zależy  od

nurtu, w jakim pracuje. Nie istnieją rekomendacje Agencji Oceny Technologii Medycznych

i  Taryfikacji,  które  wskazywałyby  na  większą  skuteczność  terapii  metodą  otwartego

dialogu  aniżeli  innych  nurtów  terapeutycznych.  W  związku  z  powyższym  brak  jest

podstaw do finansowania zadania w oparciu  o terapię wskazaną w projekcie  metodą.

Ponadto  Centra  Zdrowia  Psychicznego  (CZP)  dla  dorosłych  realizują  środowiskową

opiekę  psychiatryczną.  CZP  składa  się  nie  tylko  z  zespołu  szpitalnego,  ale  również

ambulatoryjnego,  dziennego oraz  środowiskowego,  w ramach którego  realizowane są

m.in.  wizyty  domowe  oraz  praca  z  rodziną.  Zadanie  obejmuje  leczenie  zaburzeń

psychicznych metodą, która nie jest finansowana ze środków publicznych. Jednocześnie

ze  środków  publicznych  finansowane  są  inne  metody  leczenia,  które  mogą  być  z

powodzeniem  wykorzystane  przy  leczeniu  tychże  zaburzeń,  co  zapewnia  pacjentom

dostęp do niezbędnych świadczeń zdrowotnych. 

3. Samorząd województwa nie  posiada narzędzi  prawnych umożliwiających finansowanie

świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej finansowanych ze środków

publicznych  w  inny  sposób  aniżeli  poprzez  opracowanie  i  wdrażanie  PPZ.  Zgodnie  

z  art.  9a  ustawy  o  świadczeniach  opieki  zdrowotnej  finansowanych  ze  środków

publicznych, w celu zaspokajania potrzeb wspólnoty samorządowej w zakresie ochrony

zdrowia  jednostka  samorządu  terytorialnego,  uwzględniając  w  szczególności  mapę

potrzeb  zdrowotnych,  wojewódzki  plan  transformacji  oraz  dostępność  do  świadczeń

opieki  zdrowotnej  na  obszarze  województwa,  może  finansować  dla  mieszkańców  tej

wspólnoty  świadczenia  gwarantowane.  Niemniej  jednak  dostęp  do  świadczeń

gwarantowanych  określany  jest  na  podstawie  Informatora  o  Terminach  Leczenia

(terminyleczenia.nfz.gov.pl),  z  którego  wynika,  iż  dostęp  do  lekarzy  psychiatrów  

w województwie śląskim nie jest ograniczony. Wobec powyższego brak jest możliwości

finansowania  świadczeń  zdrowotnych  wskazanych  w  zadaniu  na  podstawie  art.  9a

ustawy  

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.



4. Wyboru trybu realizacji zadania publicznego dokonuje samorząd województwa, zgodnie 

z  obowiązującymi  przepisami  prawa.  Realizacja  przedmiotowego  zadania  w  trybie

konkursowym  jest  niemożliwa,  zgodnie  z  pkt  3.  Z  punktu  widzenia  realizacji  zadań

województwa, istotą idei budżetów obywatelskich jest to, że co do zasady, stanowią one

jedynie  alternatywną  ścieżkę  podejmowania  decyzji  o  alokacji  środków  publicznych

będących w dyspozycji  województwa, przy czym cel i sposób wydatkowania musi być

zgodny  z  przepisami  prawa  powszechnie  obowiązującego,  stosowanymi  przy

wydatkowaniu  środków  realizowanym  bez  wykorzystania  formuły  budżetu

obywatelskiego.  

Biorąc  pod  uwagę  całość  dokumentacji  zgromadzonej  w  ramach  procedury,  stan  prawny,

faktyczny oraz argumentację Wnioskodawcy zawartą w ramach złożonego odwołania stwierdza

się, że weryfikacja merytoryczna została przeprowadzona w sposób prawidłowy, a odwołanie jest

niezasadne.

Brak  zatem  podstaw  do  uwzględnienia  odwołania  i  wpisania  zadania  na  listę  zadań

dopuszczonych do głosowania. 


