| Spotkanie komisji ekspertéw ds. ochrony zdrowia psychicznego
Otwarcie-dr Adam Bodnar

Powital zebranych na spotkaniu. Wyrazit zadowolenie z tego ze zebrani przyj¢li zaproszenie do
udzialu w pracach komisji ds. zdrowia psychicznego.

Krzysztof Olkowicz zgodzit si¢ podjac¢ misji koordynowania dziatan zardwno komisji ale takze catego
Biura Rzecznika Praw Obywatelskich.

Swoistym podsumowaniem dotychczasowej wspotpracy z Rzecznikiem Krzysztofem Olkowiczem jest
ksigzka o osobach niepetnosprawnych psychicznie W warunkach pozbawienia wolnosci. Ksiazka ta
jest wynikiem bezposrednich spotkah z osobami pozbawionymi wolnosci ,Jest takze proba odpowiedzi
co w systemie nie dziata oraz co nalezy zmieni¢. Ta publikacja jest oczywiscie tylko niewielkg czeScia
problematyki ktora zajmujemy si¢ w Biurze.

Do konca kadencji pozostatlo Rzecznikowi 2 lata i 9 miesi¢cy. Jest to czas na podjecie gruntownej
,rzeczowej ,kompleksowej i fachowej debaty dotyczacej ochrony zdrowia psychicznego. Czesé
z Panstwa slyszato wystapienie Rzecznika wygloszone w czasie Kongresu Zdrowia Psychicznego.
Stanowito ono swoiste ex-pose stanowiska i dziatan w Rzecznika w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego. Niepowodzeniem zakonczyt si¢ pierwszy Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego a w zasadzie zupelng katastrofa. Dlatego tak wazne jest aby nowy program zostat
zrealizowany zapewniajac opieke srodowiskowa , odchodzenie od pozbawiania wolnosci, odchodzenie
od szpitali psychiatrycznych a zapewnienie wsparcia osoba dotknigtym kryzysem psychicznym w ich
miejscu zamieszkania jak i ich rodzin.

Drugi problem to odejs$cie od instytucji ubezwlasnowolnienia jako naruszajgcej podstawowe prawa
0s0b ubezwlasnowolnionych co jest niezgodne z konstytucja. Pierwszym krokiem w tym kierunku jest
wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 28 czerwca 2016 roku, ktory dotyczyt o0sob
ubezwlasnowolnionych w domach opieki spotecznej i ich legitymacji procesowej do wszczecia
postepowania w zakresie ich pobytu w DPS. Odchodzenie od ubezwtasnowolnienia coraz mniej jest
kwestia prawng ale dotyczy konicznych zmian w umystach s¢dziow ktérzy widzag w nim dobre
zabezpieczenie dla 0sob ubezwlasnawalnianych. S¢dziowie nie dostrzegaja tez problemu wyznaczania
opiekunéw prawnych z posrdd pracownikow DPS nie dostrzegajac oczywistego konfliktu interesow.
Uzasadnionym jest wrazenie ze takie rozwigzanie jest dla sedziow wygodne.

Trzeci problem to Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Jezeli odpowiednio zostang zaplanowane
prace to 2018 rok méglby byé wykorzystany na seminaria eksperckie ktore przygotuja zatozenia do
nowelizacji ustawy .Jezeli uda si¢ je przygotowac to pod koniec kadencji Rzecznika mozna bedzie
projekt nowelizacji przekaza¢ do Prezydenta lub Rzadu.

Wreszcie powaznym problemem jest stygmatyzacja osob dotknigtych kryzysem zdrowia
psychicznego, ale takze braku swoistej nieznajomosci problematyki zdrowia psychicznego .Dobrg
praktyka sg kampanie spoleczne realizowane przez redaktor Ann¢ Morawska, poniewaz przyblizajg i
oswajajg spoleczenstwu problemy zdrowia psychicznego. Bardzo wazne beda Panstwa sugestie jak
wlaczy¢ sie w ta problematyke, co nalezy zmieni¢ co nalezy zrobi¢ jakie inicjatywy w tym zakresie
popiera¢. Czasem przykre jest to ze politycy od lewa do prawa uzywaja terminéw medycznych do
walki politycznej .Zasadnym byloby podjecie dziatan zadajacych korekty takich zachowan.

Kolejne problemy to kwestia psychiatrii dziecigcej, stosowanie $rodkoéw zabezpieczajacych,
dostepnos¢ do poradni zdrowia psychicznego czy regulacje prawne dotyczace Gostynina.

Rzecznik chciatby zeby czlonkowie komisji traktowali jg jako forum do zglaszania konkretnych
postulatow. Cechg Biura Rzecznika jest to ze pracujg w nim osoby dziatajace w réznych obszarach np.
roéwnego traktowania ,prawa pracy i1 zabezpieczenia spotecznego, prawa cywilnego ,rodzinnego
I opiekunczego a takze krajowy mechanizm prewencji tortur ktéry ma mozliwos¢
niezapowiedzianego wizytowania wszystkich miejsc detencji. Cennym jest dziatanie dyrektor Barbary



Imiotczyk z ktéra Rzecznik odwiedza rézne miejsca. Do chwili obecnej spotkania odbyty si¢ w 105
miejscach. Byloby cennym aby cztonkowie komisji ekspertéw zglaszali jakie miejsca nalezatoby
odwiedzic.

Dr Marek Balicki

Wiosna 2015 roku w zwigzku z fiaskiem NPOZP powstal pomyst jego likwidacji .Aktywnos$¢ réznych
organizacji pozarzadowych, srodowisk pacjenckich spowodowata ze Rzad odstapit od tego pomystu.
Powotano specjalny zespot ktérym kierowat prof. Janusz Heitzman i ktéry w terminie do 15.12.2015
przygotowal kolejng edycje NPOZP.Rzad przyjatl program w marcu 2017 roku. Od kwietnia 2016
pracowat w Ministerstwie Zdrowia zesp6l ds. pilotazu. Z analizy przyczyn porazki poprzedniego
programu wynikalo Zze obecny system ochrony zdrowia psychicznego jest bardzo zrdéznicowany i
zatozenie ze jednym ruchem mozna go zmieni¢ tzn przej$¢ z systemu azylowego na opicke
srodowiskowa byto niemozliwe. Dlatego obecnie nalezy pdj$¢ droga stopniowych zmian opartych o
lokalne uwarunkowania- model niemiecki. Obecnie 70% s$rodkéw wydajemy na lecznictwo
stacjonarne a 30% na pozostale formy lecznictwa. Sg kraje gdzie na opieke stacjonarng wydaje si¢
mniej jak 10%. Te liczby najlepiej pokazuja jaki mamy model opieki psychiatrycznej.Jeszcze przed
przyjeciem drugiej edycji NPOZP problem ten byl dostrzegany a potrzeba zmiany modelu
przyjmowana.W2017 roku nastapito istotne przyspieszenie prac a czynnikiem ktory na to miat wptyw
byly przygotowania do I Kongresu Zdrowia Psychicznego. Kongres co byto bardzo wazne byt
pierwszym wydarzeniem gdzie zrownowazono udzial profesjonalistow, oséb z doswiadczeniem
kryzysu psychicznego, oraz tych ktorzy korzystaja z systemu opieki psychiatrycznej a takze spoteczne;j
ich rodzin oraz przedstawicieli organizacji ktérzy ten system wspomagaja. Byto to wazne bo jezeli
méwimy o przechodzeniu do modelu $srodowiskowego i do deinstytucjonalizacji to ten proces nalezy
rozumie¢ nie tylko jako przeniesienie opieki z jednej instytucji do drugiej ale tez deprofesjonalizacje
pomocy. Po Kongresie i przyjeciu ,,Deklaracji Warszawskiej” po dwoch miesigcach zostato wystane
do placowek opieki psychiatrycznej pismo w celu wylonienia potencjalnych zainteresowanych
pilotazem. Zgtosito si¢ 150 podmiotéw z czego wstepne kryteria spetniato 90. W pazdzierniku zostata
uchwalona ustawa ktora daje szanse na przeprowadzenie pilotazu poprzez przyjecie budzetu
globalnego i odpowiedzialnosci za okreslong populacje a nie jak dotychczas ptacenia za ustuge.Jest to
istotna zmiana ktora pozwala na finansowanie modelu S$rodowiskowego. Nowa Ustawa o
Swiadczeniach Opieki Zdrowotnej pozwala na takie finansowanie. Do tej Ustawy ma zostaé przyjete
Rozporzadzenie ktére pozwoli na przeprowadzenie pilotazu w wybranych jednostkach. Instytut
Psychiatrii i Neurologii od grudnia prowadzi biuro ds. pilotazu i tam trwaja prace.Symbolem porazki
pierwszego NPOZP jest to ze nie tylko nie ubylo t6zek psychiatrycznych ale przubyto ok. 500. Jest
nadzieja ze od 01 lipca 2018 roku w Polsce w ilu$ powiatach, dzielnicach duzych miast bedzie zmiana
modelu opieki na srodowiskowy. Jezeli ten model zafunkcjonuje to dalszym celem bedzie przejrzenie
Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego z 1994 roku, czyli przyjetej w zupelnie odmiennych
warunkach 1 sytuacji spoteczno-gospodarczej i przyje¢cie w niej zmian. Nowe zapisy Ustawy powinny
zmini¢ system opieki psychiatrycznej z opresyjnego i przenies¢ opieke na pozaszpitalng. Nowy system
powinien w koncu zapewni¢ poszanowanie godnosci i destygmatyzacje osob dotknigtych kryzysem
psychicznym. Pilotaz ma trwa¢ trzy lata, a po dwoch latach ma zapas¢ decyzja czy ten model ma by¢
wprowadzony w catym kraju, czy tez bedzie rozszerzany o kolejne pilotaze. Robimy wszystko aby
pilotaz si¢ udat .Trwa proces przekonywania Ministerstwa Zdrowia o stusznosci pilotazu.
Wiceminister zdrowia w czasie prac komisji sejmowej potwierdzit wprowadzenie pilotazu, natomiast
nie znamy jeszcze wielu szczegolow, dlatego w najblizszych tygodniach nastapi natezenie prac
zespolu. Nie wiemy jaki bedzie budzet, a wigc nie wiemy czy deklaracje Ministra Zdrowia beda
utrzymane. Jezeli okoto 50 placowek obejmujacych po okoto 100 tysigcy osob obejmie pilotaz to
lacznie nowym systemem zostanie objetych okolo 5 milionéw ludzi co nawet w porownaniu z
systemem niemieckim stanowiloby istotny krok. Sa wigc szanse ale musimy razem z organizacjami
pozarzadowymi caty czas wywotywac presje na wladze wykonawcze. Trzeba tez w wigkszym stopniu
zwickszy¢ wspotprace z samorzadem terytorialnym i wilaczy¢é je w proces deinstytucjonalizacji
psychiatrii.

Prof. Janusz Heitzman



Prowadzenie programu pilotazowego zalezy od gwarancji jego finansowania. Obecnie istnieje
mozliwos¢ wykorzystania nadwyzki NFZ, chociaz w priorytetach nie ma psychiatrii. Wynika to z
nastawienia do 0s6b chorych psychicznie, ktorzy mogg by¢ biedniejsi, gorzej leczeni. Musi rowniez w
NFZ nastgpi¢ zmiana mentalnosci i przeznaczanie srodkéw na najbardziej zaniedbane obszary a takim
jest zdrowie psychiczne. Na dzisiaj obserwujemy zatamanie si¢ opieki psychiatrycznej szczegdlnie w
obszarze dzieci i mtodziezy. Obecnie obserwujemy ogromny nap6r na te oddziaty i nie sg one w stanie
zapewni¢ miejsc dla potrzebujacych. W Instytucie Psychiatrii na 28 t6zek stan chorych wynosi 41.
Kilkanascie os6b lezy na podlodze. Witadze wojewddzkie uznaly ze instytut powinien sam
zabezpieczy¢ miejsca. Zaczyna si¢ proces wypisywania osob niedoleczonych ktore jak to miato
miejsce ostatnio po wyjsciu odebraly sobie zycie. W wojewodztwie mazowieckim jest tylko
kilkadziesiat miejsc dla dzieci i mlodziezy zagrozonych psychiatrycznie. Dziata zespdt ds. psychiatrii
dzieci i mlodziezy ktorym kieruje minister Zbigniew Krél i trwaja prace aby przyja¢ podobne
rozwigzania jak w NPOZP ,ale i te zmiany wymagaja wsparcia spotecznego. Niewydolnej psychiatrii
nalezy pomoc a nie kierowa¢ w jej stron¢ atakow. Obecnie istnieje koniecznos$¢ podniesienia
finansowania z 3,5% og6Inych wydatkéw na zdrowie. Dzisiaj mamy deklaracje podniesienia ogolnych
wydatkow na zdrowie do 6% 1 za tym powinna i8¢ deklaracja wzrostu z 3,3% /najnizej w Europie/ do
4,5% na lata 2020-22 a dalej do sredniej europejskiej 5,5%. Obecnie utrzymujemy niewydolne do
konca i niereformowalne duze szpitale psychiatryczne a nie jesteSmy w stanie tworzy¢ oddziatow
psychiatrycznych w szpitalach ogolnych bo sg one tak deficytowe ze zaden dyrektor nie jest w stanie
takiego szpitala utrzymaé bez wsparcia srodkoéw z kardiologii, onkologii czy pediatrii. Wykorzystujac
aktywno$¢ organizacji pozarzagdowych powinniSmy w tym obszarze podja¢ inicjatywe. Mamy
obecnie ewidentna nier6wno$¢ spoteczng dotyczacg dostepu do opieki psychiatrycznej. Psychiatria
Sama nie rozwigze problemoéw nie majac warunkow srodkoéw i mozliwosci.

Dr Katarzyna Walewska

Dyskusja moze toczy¢ si¢ w dwu kierunkach. Pierwszy to jak jest ciezko pracowac i leczy¢ w
psychiatrii. Drugi kierunek to co mozemy zrobi¢ i co juz robimy wzmacniajac psychiatre. Czes¢
leczenia psychiatrycznego na catym $wiecie to psychoterapia a takze pomoc psychologiczna. W
Polsce szkolenie psychoterapii jest tylko w sektorze prywatnym. Mtodzi psychoterapeuci szkolg si¢ za
wlasne pienigdze i nie mozna ich zmusi¢ Zeby nastgpnie pracowali w sektorze publicznym. W
zasadzie oprocz Krakowa nie ma szkolenia w ramach edukacji psychiatrycznej. Powstaje pytanie kto
ma leczy¢ pacjentow.

Prof. Jacek Wciorka

Pieniagdze sg niezwykle wazne. Jednym z powodow kryzysu jest to ze nie da si¢ pracowaé w
psychiatrii bez poczucia satysfakcji i godnosci z dobrze spelnionego obowiazku. Pracujemy z
deficytem czasu, deficytem sit i coraz czesciej niestety z wypaleniem zawodowym. Dotyczy to
wszystkich profesji w ochronie zdrowia psychicznego. Musimy to zmienié. Probujemy zadbaé oto by
stworzy¢ pewien katalog kompetencji niezbednych w $rodowiskowej opiece psychiatrycznej. Poza
psychiatrig ktéra pozostanie istotna trzeba doposazy¢ specjalistow w kompetencje psychologiczne o
zroéznicowanym charakterze. Moga to by¢ psycholodzy po studiach ,ktérych jest duzo i sg traktowani
jak ,,piate koto u wozu” a oni moga w tym systemie odegra¢ ogromna role, jednoczesnie spetniajac
swoje ambicje zawodowe. Mamy takze psychologow klinicznych —bardziej wyspecjalizowanych, dalej
terapeutéw. Od wielu lat w §rodowisku psychoterapeutdow toczy sie dyskusja kto jest psychoterapeuts i
jak szkoli¢ psychoterapeutow a dalej kto powinien bra¢ odpowiedzialnos¢ za certyfikacje i
akredytacje. W Krakowie Zartujac mozna powiedzie¢ ze wsiadajac do taksowki kierowca proponuje
seans psychoterapii i ma do tego uprawnienia bo gdzies kto$ podpisuje takie certyfikaty. Trzeba
odrézni¢ psychoterapie ktora stuzy celom rozwojowym, poprawie samopoczucia, dobrostanu od
psychoterapii klinicznej ktora stuzy przywracaniu zdrowia ktdra sprawdza si¢ i dziata w $rodowisku
klinicznym. Kilka lat temu zaproponowano nowy rodzaj kompetencji — terapeuty srodowiskowego,
takiego omnibusa funkcjonujacego jako cztowiek obecny przy pacjencie, przy osobie W Kryzysie przez
caly czas niezaleznie czy jest w szpitalu czy placowce Srodowiskowej. Bytaby taka osoba troche
psychiatra ,troche psychoterapeuta, troche psychologiem, troch¢ pielegniarkg i dobrym czlowiekiem.
Zdaj¢ sobie sprawe jak trudno taka osobg przygotowaé. Program jest. Problem polega na tym ze



kompetencje ktore nie wymagaja wysrubowanych akademickich szliféw tylko dobrej wiedzy i
podstawowego praktycznego przygotowania sg nieosiggalne w tej chwili, poniewaz koszt ukonczenia
takiego szkolenia przekracza mozliwosci mlodego czlowieka. Sg jeszcze inni terapeuci ktorych
kompetencje trudno zdefiniowaé — terapia tancem ruchem, fizjoterapia. Cz¢sto mowimy o ,,obloczku
nad glowa” a cztowiek ktory lezy nieruchomo po prostu ginie i traci sily. I jeszcze jedna kompetencja
asystenci zdrowienia. Czyli osoby ktore przebyty kryzys psychiczny, na ogot powazny, bo takie osoby
chca to robi¢, ktore po odpowiednim szkoleniu, motywowaniu, praktyki ,moga udziela¢ wsparcia w
procesie zdrowienia. To wszystko kosztuje bo tych ludzi trzeba oplaci¢ ale jak si¢ ich nie optaci to
trzeba placi¢ za utrzymanie coraz wigkszych niewydolnych placowek izolacyjnych. To jest droga do
nikad. Produkujaca niepetnosprawnych rencistow. Drugi problem to TRANSMENTALIZACJA czyli
zmniejszenie poziomu ignorancji ,Stereotypowosci w jakich mys$li si¢ o problemie kryzyséw
psychicznych, kryzysow psychologicznych. Ludzie nie bardzo rozumieja co to jest i dlatego postuguja
si¢ roznymi szablonami ktore sg mocno zakorzenione i ktére powodujg ze mowi si¢ ghupstwa na temat
zdrowia psychicznego. Problem ten dotknat tez srodowiska profesjonalne i dlatego powinna zmienic¢
si¢ rowniez specjalizacja psychiatryczna, edukujaca gléwnie w zakresie psychiatrii stacjonarnej nie
dajac szerokiego spojrzenia na problemy kryzyséw poza szpitalem. To sa zadania trudne. Pierwsza
edycja NPOZP zostala po prostu porzucona. Jako wspolnota spoteczna, nie dzwigneliSmy cigzaru tej
nowej wiedzy ,ktora jest niezbedna zeby ten problem ,, ruszy¢ z posad”. Kongres byt poczatkiem
procesu.Jesli kto$ widzial na Kongresie site i energie ludzi ktérzy tam wystepowali to wie ze proces
ktéry tam si¢ rozpoczat nie skonczy si¢ i1 bedzie si¢ toczyt a od nas zalezy czy szybciej czy wolniej i z
przeszkodami.

Red.Anna Morawska

Moim pomystem na budowanie §wiadomosci w zakresie zdrowia psychicznego jest to co robi¢ od
wielu lat czyli kampanie. Obecnie bedzie to juz 6 edycja. Ich ambasadorami sa gwiazdy, znane
osoby,ktére przyciggajg uwage mediow, uwage ludzi z matych miejscowosci, wiosek. Otrzymujemy
wielokrotnie pdzniej listy w ktorych dzigkuja za kampanie. Pisza w nich ze dopiero teraz postanowily
si¢ leczy¢ a ich zycie wrocilo do normy bo wczesniej wstydzili si¢ i§¢ do psychiatry. Na23 lutego
2018 roku przygotowujemy nietypowa kampanie poniewaz bedzie to kampania ekspertska. Twarzami
jej beda specjalisci psychiatrzy ,psycholodzy. Chcemy Polakom przyblizy¢ zawdd psychiatry. Chcemy
pokaza¢ jak wielu psychiatréw brakuje bo zajmujemy pod tym wzgledem drugie miejsce od konca w
Europie porownujgc ich liczbe na milion mieszkancéw. Nasi pacjenci zglaszaja nam ze sg wdzigczni
za pomoc i leczenie w szpitalach ale wielu z nich zwraca uwage ze w szpitalu patrzg na sufit zupetie
nie majac jakiegokolwiek zajecia. W szpitalach musi by¢ terapia, musza by¢ zajecia bo bez nich
mozna po prostu ,,zwariowa¢” .Mamy w Polsce 18 tysiecy psychologow, w ramach NFZ pracuje kilka
tysiecy. Nalezy lepiej wykorzysta¢ ich wiedze i doswiadczenie oraz potencjat. Ci ktérzy decydujg o
poziomie opieki powinni kilka dni spedzi¢ w takich oddziatach po to zeby doznali traumy. Narzekamy
wszyscy, ale nasz glos nie bardzo si¢ przebija. Tutaj zgromadzit sby i¢ kwiat psychiatrii wiec powstaje
pytanie co komisja ekspertow moze zrobi¢ w tym zakresie. Wydaje mi si¢ ze dobrym by byto
uchwalenie stanowiska, ostrej mocnej deklaracji na temat sytuacji psychiatrii. Zajmujemy si¢ osobami
niepelosprawnymi intelektualnie w zaktadach karnych. To jest krzyczacy dramat. Jezeli nasz glos si¢
nie przebije to strace wiare w to ze tak madre gremia moga co$ zmieni¢. Uzbrojeni w takie stanowisko
powinnismy trafi¢ do decydentdow w parlamencie i poza parlamentem. Nasz glos powinien by¢
wszedzie styszanym.

Prof. Pawel Bronowski

Tragiczna sytuacja psychiatrii jest nam znana od wielu lat i wszyscy chcieliby$my Zeby nastapit cud i
psychiatria stata si¢ odpowiednio dofinansowana i nowoczesna. Kiedy$ to si¢ wydarzy chociaz nie
wiem kiedy. Bardzo si¢ ciesze ze wchodzi nowy mechanizm, ktory okresla si¢ obecnie jako pilotaz
realizowany w oparciu o niemieckie do$wiadczenia. Ja zach¢gcam aby$Smy uzyskali rownowage w
patrzeniu na problemy chorych psychicznie. Na razie zajmujemy si¢ psychiatria ktora wymaga
pomocy i1 wsparcia. Musimy jednak patrze¢ na chorych psychicznie szerzej, poniewaz leczenie
szpitalne to nie jest ich cale zycie. Rownie wazne jest ich funkcjonowanie w codziennym zyciu poza
szpitalem. Problem dotyczy jakosci ich zycia, stygmatyzacji, niechg¢tnych postow z ktérymi si¢



spotykaja a wreszcie osadzanie ich w roli wiecznego pacjenta co jest niepokojacym i niebezpiecznym.
Wydaje si¢ ze to zadanie dla Rzecznika, ktory angazuje si¢ w tg problematyke i za co nalezy mu si¢
duzy szacunek. Dotyczy to zwlaszcza ruchu samopomocowego 1 wspierania kampanii
destygmatyzacyjnych. Reasumujac nie powinnis$my si¢ wylacznie koncentrowa¢ na trudnej sytuacji
psychiatrii,ale patrze¢ na problem zdrowia psychicznego znacznie szerze;j.

SSO Krzysztof Eisthadt

Rzecznik bardzo si¢ angazuje w pomoc 0sobom ktore przebywaja w detencji. Wszyscy styszeliSmy o
glo$nych przypadkach. Ostatnio dokonywatem lustracji §rodkdéw zabezpieczajacych i z przerazeniem
stwierdzilem ze byly one wykonywane dtuzej jak 20 lat, chociaz byly to osoby podejrzane o powazne
przestepstwa. Kolejny problem to osoby zwalniane z detencji. Warunkiem zwolnienia z detencji jest
dalsza opieka lekarzy. Niestety osoby zwalniane wymykaja si¢ z tej opieki i powracaja do
przestgpstwa. Efekt jest taki ze sady bardzo czgsto obawiaja si¢ uchylania srodka zabezpieczajacego,
dlatego ze w przypadku gdy osoba taka ponownie dokonata zabojstwa to opinia publiczna dokonataby
linczu nad takim s¢dzig Dlatego jest waznym aby opieka po zwolnieniu byta realna. Czesto nie ma kto
to robi¢. Nie opiekuja si¢ rodziny, wiec osoby zwalniane sa pozostawione same sobie. Jest teraz
poszerzony katalog $rodkow zabezpieczajacych, ale z ubolewaniem musze stwierdzi¢ ze sgdy bardzo
rzadko z nich korzystaja.

Barbara Imiotczyk

Odpowiedziag na postulat Pana s¢dziego jest to o czym moéwit prof. Bronowski. Kazda osoba
zwalniana z detencji musi mie¢ wlasciwe wsparcie i pomoc w usamodzielnieniu si¢. Rodziny czgsto
nie sa wlasciwym $rodowiskiem dla tych os6b i nie mozna na nie liczy¢. Kolejnym problemem jest
jezyk jakim postugujemy si¢ méwiac o problemach zdrowia psychicznego. Jesli mowimy o $rodku
zabezpieczajacym to musimy ludziom wyjasniaé co to konkretnie oznacza. Jak pokazujemy konkretne
przypadki to nie tylko powinnismy mowi¢ o nieludzkim traktowaniu, ale nazywac je adekwatnie,
mowiac o torturach .Za pienigdze publiczne ludzie doznaja tortur i czyni to wladza publiczna zamiast
leczenia i wsparcia. Osobami najbardziej wiarygodnymi nie sg specjaliSci ale osoby ktére kryzysow
doswiadczyly. W czasie obrad komisji sejmowej, gdzie walczono o kolejny NPOZP, najwigksze
wrazenie zrobito wystgpienie Pani ktora powiedziala Ze jest chora psychicznie. Mowita o tym jakie sa
jej prawa ,ktore sprowadzaja si¢ do 15- minutowej wizyty u lekarza raz na kwartat. Musimy otworzy¢
si¢ na osoby ktore doswiadczyly kryzysow psychicznych. To ich jezykiem mozemy trafi¢ do opnnii
publicznej 1 do politykow. Dopiero wtedy gdy opinia publiczna bedzie po stronie o0séb
doswiadczajacych kryzysy psychiczne, politycy ich problemy potraktuja powaznie. Dowodem na to
jest reakcja politykow nie na doreczane im pisma, ale petycje wrgczane im na 16 manifestacjach pod
Urzedami Wojewoddzkimi spowodowaly przyjecie kolejnej edycji NPOZP. Kongres dal nadzieje
chorym psychicznie i ich reprezentantom. Wspdlne przejscie uczestnikow Kongresu ulicami
Warszawy 1 wreczenie deklaracji kongresowej Ministrowi Zdrowia to bylo ogromne przezycie.To
byto wazne ze wyszli z cienia. Powiedzieli to jesteSmy My ze swoimi rozpoznanymi chorobami
psychicznymi. Mamy swoje prawa. Spojrzcie na nas. JesteSmy.

Dr Hanna Machinska

Zeby przemowié do sumien ludzkich nie mozemy tego robi¢ jezykiem ekspertow. Zeby ten przekaz
byl mocny nalezy przytacza¢ glosy pacjentéw i wtedy to robi wrazenie. My jeszcze nie umiemy si¢
komunikowa¢. Musimy jezyk ekspercki przetozy¢ na zrozumiaty przekaz.

Prof. Pudlo

Waznym dla o0sob psychicznie chorych jest ich stan zdrowia somatycznego. Czgsto jest tak ze pacjenci
na oddzialach psychiatrycznych leczeni sg z dolegliwo$ci somatycznych. To jest Wazne z powodu
naturalnie finansowych. Jezeli chcemy sprawowaé¢ wlasciwg, wszechstronng opieke na oddziatach
psychiatrycznych szpitali ogoélnych, to ich leczenie bedzie czasem wielokrotnie drozsze.



Hospitalizacja psychiatryczna- mimo ze chcemy zmniejszy¢ ich liczbe jest w wielu przypadkach
kluczowa. Jest to poczatek leczenia i miejsce na przeprowadzenie diagnostyki. Nadmierna i szybka
redukcja miejsc szpitalnych moze powodowa¢ pewne zagrozenia. W Wielkiej Brytanii gdzie
radykalnie zmniejszono liczbe miejsc szpitalnych zwigkszyta si¢ liczba tzw. odwozow. Pacjentow
odwozi si¢ z miejsc ich zamieszkania do odlegltych szpitali, co naturalnie jest sprzeczne z idea
psychiatrii §rodowiskowej. W Stanach Zjednoczonych tak radykalnie zmniejszono liczbe miejsc ze
47% wykorzystywanych jest do wykonywania $rodkow zabezpieczajacych a czas hospitalizacji skrocit
si¢ do 7 dni. W tak krétkim czasie nie mozna leczy¢ np. ostrej psychozy. W Wielkiej Brytanii $redni
czas hospitalizacji wynosi 15 dni. W Niemczech rozwija si¢ psychiatria srodowiskowa a mimo to
liczba miejsc w szpitalach nie spadta. Miejsca zwalniane w szpitalach z powodu kontynuowania
opieki $rodowiskowej, sa zajmowane przez osoby ze schorzeniami  psychiatrycznymi ze
wspotistniejagcymi chorobami somatycznymi. Kolejnym problemem jest zmiana ustawy o CBA, ktore
moze korzysta¢ z metadanych NFZ, gdzie jest wiedza o pacjentach. Otrzymatem informacje od
pacjentow, ze boja si¢ Oni ujawnia¢ wobec lekarzy psychiatrow informacji z obawy o ich ujawnienie
dla stuzb specjalnych. Tajemnica lekarska to ogromna warto$¢ ktdra nalezy zapewnic.

Dr Maria Gordon

Jestem wdzigczna zespotowi Rzecznika za przygotowang monografie i za panel na kongresie. Cate
moje zawodowe zycie zajmuje si¢ osobami niepetnosprawnymi psychicznie w warunkach izolacji
wieziennej. Monografia pokazuje problem jako$ciowy poprzez opis wielu konkretnych przypadkéw
dramatycznie wolajacych o pomoc. Zeby ich uniknaé rozwigzania musza mie¢ charakter systemowy.
My nawet nie wiemy ilu jest wieznidow niepetnosprawnych psychicznie. W zakladach karnych
spotykamy wszystkie rodzaje zaburzen psychicznych. Zaburzenia osobowosci wystepuja czesciej jak u
ludzi wolnych a neurologiczne rzadziej. Spotykamy tez niestety chorych psychicznie . Istotnych jest
kilka problemoéw ale zacza¢ trzeba od diagnozy. Musimy znaé¢ liczb¢ i rodzaje niepelnosprawnosci.
Musimy wiedzie¢ jakimi rzeczywistymi warunkami i mozliwosciami dysponuje wigziennictwo zeby
zapewni¢ tym osobom wlasciwg opieke. Istnieje system terapeutyczny wykonywania Kkary
pozbawienia wolnosci. W tym systemie przebywa 2,4% pozbawionych wolnosci. Wiem ze
niepetnosprawno$¢ psychiczna jest $cisle zwigzana z naruszeniami norm prawnych. Kryminolodzy
twierdzg ze 60-70% sprawcOw przestepstw wykazuje jaki$ rodzaj zaburzen psychicznych. Ostatnie
badania byly wykonywane pod koniec lat siedemdziesiatych a opublikowane w 1983 roku. Wynikato
z nich ze 40% pozbawionych wolnosci posiada jakie$ zaburzenia psychiczne. Nie wiemy jaki jest stan
rzeczy obecnie, dlatego punktem wyjScia powinna by¢ diagnoza, ktora pozwoli ustali¢ jaka opiecka ma
by¢ zapewniona dla osadzonych z niepelnosprawno$cig psychiczng. Dalszym problemem jest
zapewnienie niepelnosprawnym psychicznie wigzniom po opuszczeniu zakladu karnego. Wiele lat
pracowatam w oddziale psychiatrii sadowej na Mokotowie, dlatego wiem z jakimi przypadkami tam
si¢ zmagaliSmy, z jaka bezsilno$cia trzeba si¢ byto zmierza¢. Nie udato si¢ tymi problemami
zainteresowac ani prawnikéw ani lekarzy psychiatrow. Jestem tutaj z ogromna nadzieja ze uda si¢
zapewni¢ tym osobom wlasciwg opieke.

Dr Marek Balicki

Mozemy zapewni¢ kwiatki w oknach, ale muszg by¢ przede wszystkim systemowe rozwigzania.
Decentralizacja, integracja, spotecznos$¢ lokalna i zdrowienie. To sa obecne wyzwania. Powstanie
samorzadu gminnego to byta ewolucja, bo przekazywano kompetencje na wlasciwy poziom.
Wyzwolito to niesamowita oddolng inicjatywe. Jednym z zatozen pilotazu jest wlasnie przeniesienie
kompetencji, czyli oddanie wtadzy z tego poziomu ktory nie jest w stanie zarzadza¢ systemem opieki
psychiatrycznej na poziom podstawowy, ktory dotyczy 100-150-200 tysigcy mieszkancow. Nawet jak
osiggniemy 5,5% s$rodkoéw na psychiatri¢, to musimy przenies¢ kompetencje aby osiggnac takie efekty
jak przyniosta reforma gminna. Pobyty w szpitalu zawsze sg epizodem. Szereg potrzeb
mieszkaniowych, socjalnych realizuje si¢ na poziomie gminy. Musimy zmienia¢ nastawienia
spotecznosci lokalnej. Jesli bedzie zupetnie inaczej funkcjonowat lokalny system wsparcia, zmieni si¢
podejscie do leczenia szpitalnego. Nie ma w Polsce planu likwidacji 16zek psychiatrycznych, chociaz
uwazam ze jest ich obecnie za duzo. Redukcja hospitalizacji i skracanie ich trwania to pewien proces.
W katalogu NFZ finansowana jest tylko psychiatria. Nie ma finansowania innych potrzeb



wspomagajacych. Srodowiskowy model bedzie droga do dluzszego zycia ale tez korzystania z
szerszego katalogu praw do opieki medycznej. Musi by¢ oczywiscie wigksze finansowanie ale nie
finansowanie 16zek tylko kompleksowego systemu wsparcia i pomocy. Jesli nie chcemy méwié¢ o
torturach, opresyjnym systemie to zmiana musi nastgpic.

Dr Monika Zima-Pariaszewska

Zacza¢ musimy od tego na rzecz kogo mamy dziata¢. Nie mozemy pozostawia¢ niejasnosci
terminologicznych, a takie sg3 w przedstawionej monografii. Z jednej strony mowimy o chorobie
psychicznej, z drugiej o niepelnosprawnosci psychicznej. Postugujemy si¢ terminem uposledzenia
umystowego a to burzy wizje oséb o ktérych moéwimy. Stwierdzenia ze kto$ cierpi na padaczke, czy
jest dotkniety upo$ledzeniem umystowym w publikacji nie powinny si¢ znalezé. By¢é moze u
Rzecznika powinien powsta¢ stownik terminéw ktoérymi nalezy si¢ postugiwaé w stosunku do oséb
dotknietych niepelosprawnoscia psychiczng i intelektualng narazonych na dyskryminacje. Wytyczng
powinna by¢ konwencja o prawach o0sob z niepelnosprawnosciami. Nie mozna moéwi¢ o
niepelosprawnos$ci psychicznej a zaraz po tym uzywac sformulowania chory psychicznie. Nie
powinnismy postugiwa¢ si¢ terminem upo$ledzenia umystowego. Jezeli niepetnosprawnosé
intelektualna to oczywiscie nie psychiczna a jezeli nie psychiczna to na pewno nie choroba. Jezyk
zmienia i wptywa na $wiadomos$¢. Komisja moze wypracowac standard postugiwania si¢ wlasciwymi
terminami. Bo nawet w tej dyskusji uzywano terminow,na okreslenie osob gdzie na koncu sg one
uznane za psychiczne. W organizacji ktora reprezentuje skupiamy uwage na podmiotowym ,godnym
traktowaniu kazdej jednostki, nie oznaczamy niezdolno$ci prawnej czy niesamodzielnosci egzystencji
ale pytamy o mozliwosci ktore posiadajg. Ciesze si¢ z mozliwosci wspolpracy z Panem Se¢dziom. W
stowarzyszeniu wydali$my publikacje dotyczaca uczestnictwa w wymiarze sprawiedliwo$ci 0sob z
niepetnosprawnos$cia psychiczng. Mamy wiele doswiadczen w jaki sposob sady mysla stereotypowo o
tych osobach. Finansowanie naszej dziatalnosci jest niezwykle skomplikowane. Sa to fundusze
o$wiaty, PFRON, NFZ ,ale tez inne $rodki .Brak natomiast systemowych rozwigzan.

Prof. Jacek Wcidrka

W pierwszym sprawozdaniu z realizacji NPOZP znalazt si¢ cytat z informacji jednego z powiatow- ,, u
nas nie ma problemoéw ze zdrowiem psychicznym, poniewaz wszystkie osoby chore zostaty zamkniete
w odpowiednich zaktadach”. W innym zawarto wniosek o likwidacje oddziatu psychiatrycznego
poniewaz przestat si¢ kalkulowaé. W obronie tego oddzialu stanely rodziny i decyzja Wojta oddziat
ocalal. Lokalna spotecznos$¢ sprzyja lub nie sprzyja rozwigzywaniu problemoéw zdrowia psychicznego.
Nalezy to zmieni¢. Ja gubi¢ si¢ jak zaczynamy méwié¢ o niepelnosprawnosci. Ludzie ktorymi si¢
zajmuje to sa ludzie cierpigcy chorzy albo zaburzeni ale nie niepetnosprawni. Jak mija im ktopot
zdrowotny zdrowotny to Oni sg w peli sprawnymi, tylko czgsto porzuconymi, osamotnionymi,
przesuwanymi na margines zainteresowania publicznego czy spotecznego. Deklaracja warszawska nie
przebita si¢ dlatego nasza komisja powinna rozwazy¢ poparcie dla niej.

Dr Jan Ciechorski

Skupiam si¢ na prawie w psychiatrii. Potwierdzam jak niesamowicie wazne jest leczenie somatyczne
0s6b z zaburzeniami psychicznymi- postuguje sie¢ pojeciami z ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego. W ustawie tej uregulowane jest réwniez stosowanie przymusu bezposredniego,
bedacego istotng ingerencja w podstawowe prawa czlowieka. Jezeli stosujemy przymus w postaci
unieruchomienia- przypasania, to czasami trwa on naprawd¢ dlugo. Nie tylko godziny, dni ale
tygodnie. Jezeli ten przymus zatwierdza z-ca dyrektora to w mojej ocenie pozostaje on poza kontrola
bo ktory dyrektor go nie zatwierdzi. Istnieje w moim przekonaniu konieczno$¢ poddania kontroli
sadowej stosowania $rodkow przymusu bezposredniego w szpitalach psychiatrycznych. Wracajac
natomiast do kosztow opieki w oddziatach psychiatrycznych to NFZ nie pokrywa kosztoéw opieki
somatycznej.

Dr Stawomir Murawiec



Duzo méwimy o destygmatyzacji 0so6b z zaburzeniami psychicznymi natomiast destygmatyzowana
powinna zosta¢ sama psychiatria i sposoby leczenia psychiatrycznego. Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne prowadzi badania dotyczace wizerunku psychiatrii i psychiatrow. Utrzymuje si¢
negatywny stosunek do psychiatrow ,leczenia psychiatrycznego, pomocy lekowej, rzadziej
farmakologii. Osoba z zaburzeniami pozostaje w konflikcie wewnetrznym. Zakres pomocy jest
stygmatyzowany, obarczony duzymi stereotypami. Z duzg radoscig przyjmuje kampanie Pani redaktor
bo to jest krok w dobrym kierunku.

Tomasz Gozdzikiewicz

Reprezentuje mate i duze szpitale. Z radoscig powitam NPOZP. Pacjenci w moim szpitalu w
Horoszczy pytaja w czym sa gorsi od innych, gdzie $§wiadczenia sa wyzej wyceniane. Powstaje
pytanie dlaczego wycena punktu w jednorodnych grupach pacjentéw wynosi 52 zt, a w psychiatrii od
7,80 do 17 ztotych. Ciesze si¢ ze stawka kapitacyjna ma by¢ réowna dla wszystkich ,bo nastgpi
wyrdwnanie szans. W szpitalach psychiatrycznych jest obecnie 2263 miejsc detencyjnych. Sg one
obecnie wszystkie zajete a sady wciaz kieruja nowe osoby. Mam czgsto wrazenie ze nie sg to osoby
chore ale takie ktore chcg unikng¢ odpowiedzialnosci karnej. Sady nie pytaja ile mamy miejsc,
kierujac do nas nowe osoby. Dzisiaj w moim szpitalu jest 830 os6b na 24 oddziatach. W ubieglym
roku mieliSmy 1400 odmow przyjecia. Wiaze si¢ to czesto z awanturami rodzin, dlaczego nie chcemy
przyja¢ pacjenta. Zdarza si¢ tez ze po zakonczeniu leczenia szpitalnego rodzina nie chce odebraé
pacjenta. Rodziny zgtaszajg si¢ zawsze wtedy gdy jest do odebrania depozyt pacjenta.

Dr Katarzyna Walewska

Lubimy zagraniczne wzory. U nas nie ma kto si¢ zajmowa¢ mordercami po wyrokach. Inni to robia.
Mozemy za niewielkie pienigdze zaprosi¢ ich do nas zeby pokazali jak rozwigzuja te problemy.

Piotr Harchaj

Reprezentuje pomorskg koalicje na rzecz zdrowia psychicznego .To jest nieformalna koalicja ktéra
powstata widzac bezsilno$¢, beznadzieje w opiece nad osobami do$wiadczajacymi kryzysy
psychiczne. Oprocz narzekania mamy zasoby w postaci 0sob i instytucji, co pozwala na konkretne
dzialania. od 10 lat organizujemy dni solidarno$ci z osobami chorymi psychicznie. nie jest to
jednodniowe wydarzenie ale cata kampania spoteczna. Poziom lokalny jest bardzo wazny. Juz teraz
robimy duzo w zakresie psychiatrii $rodowiskowej. Przychodza do nas pracownicy socjalni,
pedagodzy, prawdziwi entuzjasci, rzadziej lekarze. Byloby wskazanym aby$my mieli jakg$ konkretng
inicjatywe. Idzmy droga zapoczatkowang przez kongres. Kongres pokazat jak aktywizowaé
srodowisko. Robmy to teraz na poziomie lokalnym.

Prof. Piotr Gatecki

Dzisiejsze spotkanie pokazuje jak wielowymiarowa jest problematyka zdrowia psychicznego. Mamy
aspekt profesjonalistow, psychologow, medidow czy wymiaru sprawiedliwosci. Wszyscy dostrzegamy
niedomagania systemu ktore nalezy zmieni¢. Komisja moze w kazdym z tych probleméw
zaproponowa¢ jakie§ rozwigzanie. Warunkiem pozytywnych zmian jest oczywiscie wzrost
finansowania psychiatrii. Na spotkaniu z konsultantem w zakresie pediatrii zostalem poinformowany
ze chetnie podejmg si¢ detoksykacji dzieci z uwagi na atrakcyjne koszty. Rzeczywiscie przy
zastosowaniu tych samych procedur detoksykacja na oddziale psychiatrii dziecigcej wyceniona jest na
poziomie 190 ztotych, a na pediatrii 7 razy wiecej. Jezeli chodzi o pilotaz to jesteSmy w szczegolnej
sytuacji bo mozemy korzysta¢ z doswiadczen innych szczegdlnie anglosaskich. Tam szybkie dziatania
nie okazatly si¢ skuteczne. Z do$wiadczen niemieckich wynika ze tam gdzie si¢ to robi wolniej ale
rzetelnie, wlaczajac system pomocy spotecznej tam efekty sa lepsze, szczeg6lnie przy zapewnieniu
opieki po wypisaniu ze szpitala.






