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1. TEZY ekspertyzy

1.1. Profilaktyka i promocja zdrowia nie wystarczg jesli nie jest dobrze rozwiniety
system tzw. medycyny naprawczej. Dla poprawy zdrowia publicznego Polakéw
konieczna jest reforma najbardziej zaniedbanego obszaru zdrowia, jakim jest
PSYCHIATRIA.

Dlatego nalezy wprowadzi¢ poprawke w Art. 20 projektu UoZP skreslajgc pkt 1 2.

1.2. Propozycja likwidacji ustawowej rangi Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (NPOZP), poprzez przeniesienie go do Narodowego
Programu Zdrowia (NPZ), jako jednego z celéw operacyjnych, w praktyce
zatrzymuje reforme systemu opieki psychiatrycznej, zapoczatkowang w 1994

roku przez Ustawie o zdrowiu psychicznym.
Dlatego nalezy wprowadzi¢ poprawke w Art. 20 projektu UoZP skreslajgc pkt 1 2.

1.3 Reforma polskiego systemu opieki psychiatrycznej — opisana w NPOZP,
jest zgodna w 100% z jednym z priorytetéw Unii Europejskiej na lata 2015-2020, tj, z
procesem Deinstytucjonalizacji (DI) czyli przejscia od opieki opartej na szpitalach
psychiatrycznych - azylach do modelu opartego na spotecznosci lokalnej (model
Srodowiskowy). Model ten zapewnia lepsze wyniki leczenia i jest efektywny

ekonomicznie, co potwierdzajg badania naukowe.

Dlatego nalezy utrzymaé NPOZP w dotychczasowej randze, wprowadzajgc
poprawke w Art. 20 projektu UoZP poprzez skreslenie pkt 1 i 2 i niezwtocznie podjgc
prace nad aktualizacje NPOZP na lata 2016-2020.

1.4 Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) to najwazniejsze ogniwo
srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej, ktore jest odpowiedzialne za
mieszkancéw okreslonego obszaru terytorialnego (powiatu lub dzielnicy duzego
miasta) zapewniajgc im kompleksowg ustuge w zakresie: 1. profilaktyki 2. leczenia
3. rehabilitacji spotecznej. Dzieki integracji ustug i budzetéw resortéw Zdrowia i
Pomocy Spotecznej uzyskamy efekt synergii posiadanych zasobdow ludzkich i

finansowych.
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Dlatego w projekcie UoZP nalezy rozszerzy¢ Art. 20, pkt 3

LArt. 5a. Podmiot medyczny prowadzacy Centrum Zdrowia Psychiczne zapewnia
kompleksowg opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi

zamieszkatymi na okreslonym obszarze terytorialnym, dla populacji 60 — 80 tys.

mieszkancéw, w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej i Srodowiskowe;.

b. W sktad Centrum Zdrowia Psychicznego moze rowniez wchodzi¢ opieka

zdrowotna w formie pomocy szpitalne;.

c. W skfad Centrum Zdrowia Psychicznego mogg wchodzi¢ dziatania z zakresu

rehabilitacji spotecznej.

2. Kim jest autor ekspertyzy? ... -i inne pytania

Kto ma odwage tak stanowczo formutowaé swoje tezy? Jakg wiedze ma ta osoba?
Na jakim uniwersytecie jg zdobyta? Jakimi badaniami naukowymi moze potwierdzic¢
swoje opinie? Czy proponowane rozwigzania sg potwierdzone w praktyce? Jesli tak
— to gdzie skutecznie przeprowadzono reforme systemu opieki psychiatrycznej?
Jakie osiggnieto mierzalne rezultaty? Gdzie funkcjonujg Centra Zdrowia

Psychicznego, ktére mogg by¢ wzorem dla nas?

A jesli nawet takie sg — czy budzet Panstwa stac na tak radykalne zmiany? Jak na to
zareaguijg profesjonalisci? Co powiedzg pracodawcy? A w koncu - czy sg w Polsce
rodziny, ktére sg gotowe na wspotprace z lekarzem psychiatrg w swoim srodowisku

domowym?

Ponizej przedstawie odpowiedzi na kilka pierwszych pytan. Na pozostate
odpowiadam w dalszej czesci opracowania. A jesli potrzeba — spotkam sie z kazdym,

kto bedzie chciat dowiedzie¢ sie wiece;.

Od ponad 20 lat zarzgdzam duzymi projektami, ktorych celem jest zmiana kultury
organizacji, przeniesienie dobrych praktyk, wdrozenie innowacyjnych rozwigzan.

Wszystko po to, aby polskie firmy, organizacje i instytucje mogty dynamicznie sie
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rozwija¢ dzieki wieloletnim doswiadczeniom zagranicznych partneréw. Jestem
pewna, ze psychiatria podlega tym samym prawom, co inne dziedziny zycia. Co
wiecej — nie mozemy zignorowac dorobku innych krajow w obszarze Zdrowia, nie
mozemy przemilcze¢ rezultatow leczenia choréb psychicznych osigganych w
Finlandii, gdzie w regionie Zachodniej Laponii chorowalnosé na schizofrenie
zmniejszyla sie¢ w ciggu ostatnich 30 lat o 90%. (17,18) Nie mozemy tez
zignorowac rezultatow reformy przeprowadzonej w latach 1971 - 1979 w regionie
Triest we Wioszech, potwierdzonej mierzalnymi rezultatami i autorytetem Swiatowej

Organizacji Zdrowia [10,11,12]. Wiecej na ten temat w czesci 4.4.4. opracowania.

Takie zaniedbanie skutkuje nie tylko miliardowymi kosztami spotecznymi chorob
psychicznych (wg NPZ- str.16 projektu NPZ, koszty te siegajg rocznie 5 mld ztotych,
podczas gdy roczny budzet NFZ na psychiatrie to nieco ponad 2 mid zt). Takie
zaniedbanie nierzadko prowadzi do przedwczesnej Smierci ludzi, ktérzy nie potrafig
uniesc ciezaru bycia ,chorym psychicznie”. Liczba samobdjstw w Polsce co rok sie
zwieksza —w roku 2014 to juz 6165 przypadkow. Skala problemu jest przedstawiona

na http://pogotowiekryzysowe.pl/wiedza_s.html.

Wiedza, ktorg sie dziele, pochodzi ze spotkan z niepodwazalnymi autorytetami
polskiej i Swiatowej psychiatrii, licznych wizyt studyjnych w ramach prowadzonych
projektéw miedzynarodowych (www.leonardo.otwartydialog.pl), aktywnego udziatu w
wielu konferencjach, seminariach i warsztatach. A uniwersytet, na ktérym studiuje to
,Uniwersytet Zycia”. Jestem bowiem czionkiem rodziny osoby, ktéra od kilkunastu lat
usilnie stara sie odzyskac¢ zdrowie, bedac klientem systemu zdrowia psychicznego. Z

jakim skutkiem?....

Doswiadczenie czlonka rodziny osoby chorujgcej skitonito mnie do pro-aktywnosci.
Wraz z innymi rodzinami powotaliSmy fundacje ,Polski Instytut Otwartego Dialogu”,
ktérej misjg jest, aby kazda osoba doswiadczajgca kryzysu zdrowia psychicznego
miata szanse na wyzdrowienie. Aby to byto mozliwe, dotychczasowy system opieki
psychiatrycznej, ukierunkowany na proces chorowania, oparty na hospitalizacji,
izolacji, stygmatyzacji, Srodkom przymusu, traumie i leku przed przyszioscia,
powinien by¢ zastgpiony nowym podejsciem, ukierunkowanym na proces

zdrowienia. Wiecej informacji o fundacji www.otwartydialog.pl.
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3. Europejski kontekst Ustawy o zdrowiu publicznym

Projekt UoZP jest prébg odpowiedzi Ustawodawcy na sytuacje zdrowotng Polakow.
Nie tylko umieralnos¢ i przecietna diugos¢ zycia obywateli sg gorsze niz Srednie
wskazniki dla krajéw Unii Europejskiej. W tegorocznym Europejskim Konsumenckim
Indeksie Zdrowia (Euro Health Consumer Index - EHCI), ogtoszonym 27.01.2015 w
Brukseli Polska zajeta 31 miejsce na 37 krajow objetych badaniem, uzyskujac
511 punktéw na 1000 mozliwych. Co wiecej, jako jeden z nielicznych krajéw
objetych EHCI mieliSmy w roku 2014 wynik gorszy niz w 2013, plasujgc sie za
Albanig! Przytoczony ranking uwzglednia 48 wskaznikow zgrupowanych w szesciu
obszarach, z ktorych dwa najwazniejsze to: efekty leczenia (250 pkt) i dostep
ustug medycznych (225 pkt). Wiasnie w tych dwdch obszarach jestesmy na szarym

koncu europejskiej tabeli. Szczegotowe informacje na www.healthpowerhouse.com.
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Jakie znaczenie majg te dane dla niniejszego opracowania? Profilaktyka i
promocja zdrowia nie wystarcza jesli nie mamy wiasciwego systemu tzw.
medycyny naprawczej. W kontekscie powyzszych danych i tresci projektu UoZP
nalezy stwierdzi¢, ze obszar zdrowia, w ktérym reforma medycyny naprawczej jest
niezbednie pilna to PSYCHIATRIA. Szersze rozwiniecie tematu znajduje sie w

czesci 4.3 opracowania.

TEZA 1.1.

Profilaktyka i promocja zdrowia nie wystarczg jesli nie jest dobrze rozwiniety
system tzw. medycyny naprawczej. Dla poprawy zdrowia publicznego Polakow
konieczna jest reforma najbardziej zaniedbanego obszaru zdrowia, jakim jest
PSYCHIATRIA.

Dlatego nalezy wprowadzi¢ poprawke w Art.20 projektu UoZP -skresi¢ pkt 1i 2

4. Uwagi do wybranych zapisow projektu Ustawy o zdrowiu

publicznym (UoZP):
4.1. Dlaczego wazna jest definicja zdrowia publicznego w UoZP?

Juz poczatek brzmienia projektu UoZP budzi watpliwoéci. Funkcjonalna definicja
zdrowia publicznego — oparta na przedstawieniu zakresu dziatan, nie okresla
przejrzyscie czym zdrowie publiczne w istocie jest — do czego w ramach
realizacji UoZP mamy dagzy¢? Bedziemy podejmowac kroki, dziatania, wysitki i
starania — ale bez wizji wspénego celu, obrazu stanu, ktory jest w naszym
wyobrazeniu satysfakcjonujgcy i wart zadania sobie trudu by go osiggngé. Bez
mierzalnych rezultatow, ktére bedg nas motywowaty do podejmowania dziatan, a
takze bedg pomocg w ustaleniu czy osiggnelismy to, co byto naszym zamiarem.

Wydaje sie, ze im mniej jasnosci na drodze tak trudnej jak wzmacnianie wysitkdw w

obszarze zdrowia publicznego - wymagajgcej odwaznych decyzji, sity
przetamywania nieefektywnych schematéw i wytrwatosci w dlugofalowych
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oddziatywaniach — tym wieksze zagrozenie kuszacymi i nieprzynoszacymi

realnych efektow drogami na skroty.

Reasumujgc proponuje wiaczenie do Art. 1 UoZP definicji zdrowia publicznego,

korzystajac z doswiadczen Swiatowej Organizacji Zdrowia [6]:
Art. 1, ust 1

»Zdrowie publiczne — to zorganizowany wysitek spoteczenstwa na rzecz
ochrony, promowania i przywracania ludziom zdrowia — czyli stanu petnego
fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu, a wszelkie programy,
Swiadczenia i instytucje zajmujgce sie tg problematykg sg ukierunkowane na

zapobieganie chorobom i potrzeby zdrowotne populacji jako catoSci”.

4.2 Rola organizacji pozarzagdowych we wdrazaniu UoZP

Podana wyzej definicja zdrowia publicznego zwraca uwage na szerokie spojrzenie na
zdrowie cziowieka — przez pryzmat dobrostanu fizycznego, psychicznego i
spotecznego. Przypisuje tez zdrowiu wartosé spoteczna, zachecajgc do rozumienia
go jako problemu zaréwno bezposrednich odbiorcéw systemu opieki zdrowotnej —
pacjentéw i ich rodzin — jak i instytucji panstwa. Widzimy wiec wazny problem
spoteczny, ktory przez panstwo moze zostaé wykorzystany do wspierania i
umachiania spoteczenstwa obywatelskiego. Jak? - poprzez wystuchanie gtosow
pacjentow, rodzin i reprezentujgcych ich organizacji pozarzadowych, ktérych rola w

projekcie UoZP nie jest w petni zauwazona.

Dlatego proponuje zmiane brzmienia obecnego Art. 3, ust 2 na nastepujacy:

Art. 3 pkt. 2

k24

W realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego uczestnicza podmioty...” i dalej

bez zmian.
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Niezbednym jest rowniez uczestnictwo wiekszej liczby przedstawicieli organizacji
pozarzgdowych, ktére na co dzien zajmujg sie problematykg zdrowotng w Radzie do
spraw Zdrowia Publicznego (RsZP). Bez watpienia organizacje te wniosg do prac
RsZP inne spojrzenie na kazdg przepracowywang kwestie, niz przedstawiciele
administracji publicznej. Organizacje te majg bezposrednie, oddolne spojrzenie na
problemy zdrowotne i spoteczne i sg cennym partnerem wnoszgcym wiedze i

doswiadczenie, bedac najblizej interesariuszy projektowanej ustawy.

Dlatego proponuje zmiane brzmienia obecnego Art. 7, ust 1, pkt 16) na

nastepujacy:

Art. 7 ust 1, pktl6 ,trzech przedstawicieli organizacji pozarzgdowych...” i dalej bez

zmian.

4.3 Miejsce zdrowia psychicznego w UoZP

Z zainteresowaniem siegnetam lipcu 2015 po ostateczny projekt UoZP, ktéry powstat
po konsultacjach spotecznych pierwotnego projektu, trwajgcych do 26 kwietniu 2015
roku. Dzieki wielu uwagom nadestanym ze wszystkich srodowisk do Ministerstwa
Zdrowia, dostrzezono zdrowie psychiczne jako integralng czes¢ zdrowia
publicznego. Jest to wazne, szczegolnie w Swietle priorytetowych celéw ustawy —
dziatan profilaktycznych i promocji zdrowia. Zdrowie psychiczne cztowieka
wydaje sie szczegolnie podatnym obszarem oddziatywan prewencyjnych — zaréwno
w kontekscie zapobiegania chorobom psychicznym, jak i destygmatyzacji i

reintegracji spotecznej.

Powazne watpliwosci, a nawet sprzeciw budzi jednak ,wttoczenie” catego systemu
lecznictwa psychiatrycznego w ramy zdrowia publicznego, poprzez ,wttoczenie”
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP) do projektu
Narodowego Programu Zdrowia (NPZ). Tworzy to zagrozenie zagubienia idei i
strategii systemowej zmiany ochrony zdrowia psychicznego. Projekt UooZP
bedgcy podstawg ekspertyzy nie zawiera wystarczajgcych, ani nawet ogodlnie
zarysowanych decyzji dotyczacych przeprowadzenia reformy polskiej psychiatrii. Bez
niej, zatrzymanie si¢ na profilaktyce i promocji — nawet przy docenieniu i
9
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zwiekszeniu na nig $rodkéw finansowych — nie bedzie dziataniem przynoszacym
pozadany skutek w postaci lepszej opieki nad osobami cierpiacymi na
zaburzenia psychiczne, a skutki dziatan podejmowanych w ramach realizacji

ustawy — okazg sie niewymierne do podejmowanych wysitkdw i kosztow.

Zatrzymanie sie na profilaktyce i rozproszenie dotychczas spéjnego programu
jakim jest NPOZP, toruje droge do niepodejmowania zadnych reform. Ponadto,
nasuwa pytanie — czy mozna pomysle¢ o wspieraniu, promowaniu zdrowia
psychicznego wsrdéd osob ktore doswiadczyty juz kryzysu psychicznego? Takie
rozumienie promocji zdrowia wpisuje sie w model psychiatrii Srodowiskowe] opartej
na wzmacnianiu i wspieraniu aktywnosci spotecznej i zawodowej oséb bedgcych w
procesie zdrowienia, a trudno o niej mysleé¢ patrzac na pacjentow chronicznie
przebywajacych w oddziatach stacjonarnych, wyizolowanych 2z 2zycia
spotecznego i wycofanych z rél spotecznych, i aktywnosci zawodowej. Taki
obraz wpisuje sie niestety w polskg rzeczywistos¢ pacjentdw opartg na przestarzatym
modelu azylowym, bazujgcym na funkcjonowaniu jednospecjalistycznych szpitali

psychiatrycznych.

Skuteczna profilaktyka zaktada szybkie rozpoznanie pierwszych niepokojacych
symptomow i natychmiastowa pomoc. Ani jedno ani drugie nie moze mie¢ miejsca
bez powszechnie dostepnej i dopasowanej do indywidualnych potrzeb oferty opieki
psychiatrycznej. Na poparcie tej tezy moge przytoczyC statystyki opisujgce tzw.
,okres nieleczonej psychozy” — czyli czas rozwijania sie objawdéw prodromalnych,
zapowiadajgcych kryzys psychotyczny. Diuzszy czas nieleczonej psychozy

powigzany jest z roznie definiowanym ciezszym przebiegiem schizofrenii [1].

W Polsce okres od pojawienia sie pierwszych zmian w zachowaniu do zwrécenia
sie o profesjonalng pomoc trwa dwa lata. W poréwnaniu do regiony Zachodniegj
Laponii w Finlandii, gdzie powszechnie dostepna jest opieka psychiatryczna
Swiadczona w miejscu zamieszkania, w warunkach wsparcia ze strony rodziny i sieci
spotecznej — czas ten szacuje sie na 3 tygodnie. Nie istnieje dobrze dziatajacy
program profilaktyczny w systemie, ktory nie ma przyjaznego programu
leczenia i rehabilitacji, a w oczach spoteczenstwa utrwala widmo kryzysu

psychicznego leczonego w warunkach oddziatu zamknietego, opartego wytgcznie na
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farmakoterapii, izolacji i srodkach przymusu. Nie bez powodu napawa to lekiem i

zniecheca do szukania pomocy, kiedy objawy nie sg jeszcze tak powazne.

Promocja zdrowia psychicznego musi znalez¢ wsparcie w spéjnym modelu leczenia i
rehabilitacji spotecznej, jaki proponuje NPOZP i jaki jest obecny w modelach opieki
psychiatrycznej w Europie. Idgc za stowami autorow artykutéw zawartych w raporcie
Rzecznika Praw Obywatelskich ,Ochrona Zdrowia Psychicznego w Polsce” — prof.
J.Wciorki, prof. A.Cechnickiego, prof. M.Balickiego, prof. H.Kaszynskiego — nie ma
lepszego sposobu na walke ze stygmatyzacja, niz wilgczanie beneficjentow

systemu opieki psychiatrycznej do zycia spotecznego [2, 3, 4, 5].

Aby taki stan byt mozliwy — potrzebny jest zintegrowany system opieki dajacy jasne
wskazowki nie tylko jak zapobiegac i promowac, ale w jaki sposéb, jak najbardziej
efektywnie towarzyszy¢ pacjentowi w catym procesie zdrowienia — od pierwszych
niepokojgcych sygnatow, przez przebieg kryzysu, az do powrotu do aktywnosci

spotecznej i zawodowej.

TEZA 1.1 raz jeszcze

Profilaktyka i promocja zdrowia nie wystarczg jesli nie jest dobrze rozwiniety
system tzw. medycyny naprawczej. Dla poprawy zdrowia publicznego Polakéw
konieczna jest reforma najbardziej zaniedbanego obszaru zdrowia jakim jest
PSYCHIATRIA.

Dlatego nalezy wprowadzi¢ poprawke w Art. 20 projektu UoZP skreslajac pkt 1i 2

4.4. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP)

Moje petne poparcie otrzymujg stowa prof. Jacka Wciorki, ktory w swojej ekspertyzie
projektu UoZP pisze: ,Z punktu widzenia ochrony zdrowia psychicznego ludnosci,
najistotniejsze zapisy projektu ustawy o zdrowiu publicznym znalazty sie w
przepisach zmieniajgcych inne ustawy. Oba zapisy proponujg zmiany w Ustawie o0
ochronie zdrowia psychicznego i oba dotyczg NPOZP” [7].
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Po pierwsze odrzucajg zapisy zawarte w dokumencie NPOZP (120 stron) zastepujac
go szczatkowymi fragmentami ,wttoczonymi” w Narodowy Program Zdrowia (NPZ-
6 stron). Jest to zaskakujgce posuniecie zwazywszy na aktualng tendencje innych

krajéw europejskich, gdzie tworzy sie odrebne polityki zdrowia psychicznego.

Po drugie - przedmiotem mojego niepokoju jest niewystarczajgco doktadny zapis

dotyczgcy funkcjonowania Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP):

wprowadza sie pojecie ,,kompleksowej opieki zdrowotnej”, ale w niewtasciwy
sposob dajgc uprzywilejowang pozycje dla szpitali psychiatrycznych do tworzenia
CZP,
- pomija sie kwestie terytorialnej odpowiedzialnosci CZP za pacjentéw z danego
obszaru terytorialnego (powiatu, dzielnicy duzego miasta),
- nie dostrzega sie holistycznej koncepciji cztowieka, integrujgcej wszystkie sfery jego
zycia. Dla skutecznosci procesu zdrowienia CZP powinno taczy¢ ustugi
1. promocji 2. leczenia 3. rehabilitacji spotecznej,
- nie jest w ogdle poruszony aspekt finansowania CZP z budzetu regionalnego,
obliczonego w oparciu o stawke kapitacyjng, a jest to zapis obecny w NPOZP
2011- 2015.

Powyzsze kwestie zostang szerzej omowione w czesci 4.5 opracowania.

4.4.1 Specyfikai znaczenie NPOZP dla reformy systemu

NPOZP ustanowiono mocg znowelizowanej w 2008 r. Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego Realizacje programu rozpoczeto dopiero w lutym 2011, po wejsciu w
zycie rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie NPOZP, uchwalonego pod koniec
2010 . [8]

Program definiuje strategie zmian systemu oraz okresla 3 gtdwne cele:

1). Promocje zdrowia psychicznego, zapobieganie zaburzeniom psychicznym
(wczesne wykrywanie, pomoc kryzysowa), zwiekszanie integracji spotecznej osob z

zaburzeniami psychicznymi. Adresowany jest do catej populacji — zaréwno oso6b
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korzystajgcych juz z wustug opieki psychiatrycznej, jak i oséb zdrowych i

zdrowiejgcych.

2). Zapewnienie osobom doswiadczajgcym zaburzen psychicznych kompleksowej i
powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej, zauwazajgc rowniez potrzebe
oddziatywan rehabilitacyjnych i wsparcia w aktywizacji spoteczno - zawodowej. Myslg
przewodnig jest Swiadczenie ustug dostosowanych do indywidualnych potrzeb osoby.
Jest to cel zapowiadajacy fundamentalng zmiane systemu z modelu azylowego
w kierunku znacznie bardziej efektywnego i korzystnego dla budzetu panstwa —

modelu srodowiskowego.

3). Prowadzenie badan naukowych i budowanie systemow informatycznych —
wspiera dwa pierwsze cele, budujgc baze rzetelnej, zweryfikowanej wiedzy na temat
optymalnych  warunkéw sprawowania opieki nad zdrowiem psychicznym

spoteczenstwa.

Cele te tgczg i uzupetniajg sie nawzajem, a caly NPOZP jest przykiadem
wyroézniajacego sie na tle Europy, nowoczesnego myslenia i idgcego za tym
wdrozenia modelu srodowiskowego. Na podstawie wielu rozmow z praktykujgcymi
lekarzami i psychologami, licznych spotkan zaréwno z beneficjentami systemu jak i z
profesjonalistami, pracodawcami oraz przedstawicielami administracji publicznej —
wiem, ze tak kompleksowy model nietatwo wcieli¢ w zycie. Jednakze w rozmowach
tych wielokrotnie wskazywano na brak zrozumienia i biernos¢ podmiotow
realizujgcych NPOZP. Czyzby caty proces zdominowat dobrze znany kazdemu z nas
opor przed zmiang? Jesli tak, to wiemy, Ze istniejg trzy podstawowe powody, dla

ktorych ludzie sprzeciwiajg sie zmianom:

- strach przed nieznanym- niezaleznie od tego jak zta jest obecna sytuacja, znamy
ja i jest nam z tym wygodnie,

- brak informacji - ludzie ponoszg porazke we wprowadzaniu zmian poniewaz nie
wiedzg co konkretnie nalezy zmienic, lub jak to rozpoczgg,

- niezdecydowanie czy faktycznie wprowadzi¢ zmiane — ludzie, ktorzy przez dtugi
czas prezentujg pewne poglady nie mogg ich zmieni¢ bez przyznania sig, ze mogli
sie myli¢. Jest to podstawg poczucia wtasnej wartosci i pewnosci siebie.
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Szersze omdéwienie zarzgdzania procesem zmian i wdrazania innowacji jest

omowione w literaturze [19].

Jakkolwiek trudne i wymagajgce odwagi jest wdrazanie idei i zatozen modelu
psychiatrii sSrodowiskowej — przyktady dobrych praktyk z innych krajow Unii

Europejskiej pokazuja, ze sg one nie tylko mozliwe — ale tez korzystne w wymiarze:

a. zdrowotnym — dajgc licznej grupie obywateli szanse na wyzdrowienie oraz
powrot do petnienia rol spotecznych,

b. ekonomicznym — redukujgc koszty spoteczne chordb psychicznych i
wykorzystujgc efektywnie budzet resortu Zdrowia i Pomocy Spotecznej, a nawet

przynoszgc dtugoterminowo znaczne oszczednosci finansowe.
Niezaprzeczalnym przyktadem efektow modelu Srodowiskowego sg dwa regiony:

- Zachodnia Laponia w Finlandii — wiecej szczegotow w czesci 4.4 .4.

- Triest we Wtoszech — wiecej szczegotdw w czesci 4.4 .4.

4.4.2. NPOZP jako przykiad rozwigzania systemowego

Catosciowe, kompleksowe myslenie o stanie polskiej psychiatrii nie jest proste —
wymaga wziecia pod uwage szeregu relacji, zaplanowania kolejnosci dziatah i
podziatu odpowiedzialnosci za ich realizacje, przy rownoczesnej wrazliwosci na to, by
z pola widzenia nie zniknagt podmiot najwazniejszy — klient systemu — pacjent i

jego siec spoteczna. Taki w zatozeniu jest NPOZP.

NPOZP jest przejrzysta, catosciowg koncepcjg zmiany, a rezultatem sprawnego
wdrozenia go bytby model niezwykle podobny do organizacji opieki psychiatrycznej w
Triescie. Warunkiem tego jest zachowanie NPOZP w oryginalnej — niezmienionej
postaci i podjecie krokow w kierunku konsekwentnej realizacji w formie zapisanej w
przepisach rangi ustawowej - jak dotgd w Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego

1994 roku, z znowelizowanej 23 lipca 2008 roku.

Zgodnie z zasadg teorii systemow - ,system nie jest prostg sumg czesci’. Nie
wystarczy zebra¢ gtbwnych jego elementéw w jednym miejscu, zeby dziatat, a mozna
odnies¢ wrazenie, ze autorzy Ustawy o zdrowiu publicznym tak pomysleli o
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regulacjach dotyczgcych systemu opieki psychiatrycznej, wtgczajgc komponenty
NPOZP do NPZ. Chaotyczne, pourywane i nie tworzgce catosci kawatki programu
liczagcego 120 stron zostaty skompresowane do stron 6 i wchtoniete w tre$¢ z
zatozenia bardzo ogodlng, nie dajgcg przestrzeni na zadbanie o uwzglednienie
specyfiki dziedziny psychiatrii. W projekcie UoZP zaciera sie przejrzystos¢ koncepciji,
nie wskazuje sie organow odpowiedzialnych za inicjacje, koordynacje i
monitorowanie przebiegu zmian, nie definiuje sie wskaznikow realizacji zadan, nie
podkresla sie wagi i znaczenia reform, ktére nie lezg w zakresie zadah zdrowia
publicznego. Nie mozna mie¢ nadziei, ze w takiej formie system bedzie miat szanse

na sprawne dziatanie.
4.4.3. NPOZP w dotychczasowej praktyce profesjonalistow i samorzadow

O tym, ze potrzeba realizacji zalozen NPOZP jest obecna nie tylko w
srodowisku beneficjentow systemu opieki psychiatrycznej, ale tez wsroéd
profesjonalistéow, Swiadczg ukazujgce sie coraz czesciej artykuty w czasopismach
naukowych, dokumentujgce gtosy lekarzy i psychologdw podejmujgcych trud
dostosowania zastanych warunkoéw pracy do swoich oczekiwan i wizji [13, 14, 15].
Liczne osrodki publicznej stuzby zdrowia oraz organizacje pozarzgdowe pracujgce z
osobami po kryzysach psychicznych sg coraz bardziej zainteresowane
wprowadzaniem dobrych praktyk ze Skandynawii czy Europy Zachodniej, ktore
nierzadko stuzg jako wskazowki i narzedzia umozliwiajgce zblizenie warunkéw w
Polsce do nowoczesnego modelu psychiatrii  srodowiskowej i leczenia

dostosowanego do potrzeb.

Na szczegdlne wyrdznienie zastugujg tez setki, moze nawet tysigce pracownikow
regionalnych i lokalnych wtadz samorzadowych, ktérzy od 2011 roku zaangazowati
sie w przygotowanie Wojewodzkich i odpowiednio Powiatowych Programéw
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Wierzyli, ze po szesnastu latach od legislaciji
Ustawy o zdrowiu psychicznym nadszedt czas na solidarne dziatanie spoteczenstwa
na rzecz ludzi najbardziej potrzebujgcych systemowych zmian. Czyzby
Ustawodawca chciat zniweczy¢ ich prace, a opracowane programy zamknaé w
archiwach? Ufam, ze polskie panstwo, poprzez osoby je reprezentujgce, ma w sobie

madros¢ oraz szacunek dla obywateli i umie ich stuchac.
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4.4.4 NPOZP a europejski proces deinstytucjonalizacji

W 2009 roku Europejska Grupa Ekspertow ds. Deinstytucjonalizacji przygotowata
.-Raport o przejsciu od opieki instytucjonalizowanej do form opieki opartych na
lokalnej spotecznosci” [20], a wkrétce potem powstaty ,,Ogdlnoeuropejskie wytyczne
dotyczgce przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie
lokalnych spotecznosci Wytyczne.”[21] oraz opracowanie ,Wykorzystanie funduszy
Unii Europejskiej w celu przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na
poziomie lokalnych spotecznosci — zestaw narzedzi” [22]. Podane dokumenty
odnoszg sie do czterech grup uzytkownikow, ktdrzy sg najczesciej objeci opieka

instytucjonalna:

- osoby majace problem ze zdrowiem psychicznym,
- dzieci niepetnosprawne i petnosprawne,
- doroste osoby niepetnosprawne,

- 0soby starsze.

Tym samym powstaly dokumenty okreslajgce jednoznacznie nadrzedny cel
polityki europejskiej w dziedzinie zdrowia psychicznego. Ponadto w ,Konwencji
Narodéw Zjednoczonych na rzecz o0soOb niepetnosprawnych” — a wiec rowniez
niepetnosprawnych psychospotecznie — podkreslane jest  prawo wszystkich
obywateli do zycia w spoteczenstwie i dostepu do petnego wachlarza form wsparcia

spotecznego w miejscu zamieszkania.

Proces deinstytucjonalizacji w Europie zachodniej zapoczatkowany zostat juz w
latach '70 XX wieku. Na przyktadzie takich krajéw jak Wtochy, Niemcy, Austria,
Wielka Brytania, Finlandia wida¢, ze jest to proces trudny, dtugotrwaty i wymagajgcy
dodatkowego naktadu srodkow w okresie przejsciowym. Nalezy podkresli¢, ze wysitki
podejmowane by utrzymaé trend przenoszenia $rodka ciezkosci z duzych,
jednospecjalistycznych szpitali psychiatrycznych na oddziatywania srodowiskowe,
przynosza wymierne rezultaty - zarobwno w wymiarze spotecznym jak i

finansowym.
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Ponizej dwa przykiady potwierdzajace powyzszg opinie:

A. Kompleksowa opieka psychiatryczna w Triest we Wloszech jest przyktadem
modelu, ktéry zyskat rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia i $wiatowy
rozgtos ze wzgledu na imponujgce wyniki, zarbwno pod wzgledem wynikow leczenia
i reintegracji spotecznej osob po przebytym kryzysie psychicznym, jak i oszczednosci
budzetowych [10,11,12].

Oto najwazniejsze rezultaty uzyskane przez Wiochow:

- na przestrzeni 20 lat liczba nagtych przypadkow zgtoszonych na izbie przyje¢
oddziatu psychiatrycznego szpitala ogélnego zmniejszyta sie o 50%,

- mniej niz 10 os6b na 100 tysiecy mieszkancow kierowanych jest na przymusowe
leczenie psychiatryczne (CPTO), trwajgce zwykle od okoto 7 do 10 dni, w
przyblizeniu stanowi to 1% wszystkich przypadkéw opieki stacjonarnej, a wiekszos¢
z nich $wiadczy sie w Srodowiskowych Centrach Zdrowia Psychicznego (SCZP),

- zadna osoba korzystajgca z ustug pomocowych nie jest bezdomna, poniewaz
SCZP w pewnym stopniu zapewniajg schronienie do czasu znalezienia przez nig
innego zakwaterowania,

- nie ma oséb hospitalizowanych w jednospecjalistycznym szpitalu
psychiatrycznym

- nie ma oséb hospitalizowanych w sgdowym oddziale psychiatrycznym,

- jednym z najwazniejszych sukcesoéw stworzonych programoéw jest fakt, ze
projekt zapobiegania samobdjstwom przyczynit sie do zmniejszenia
wskaznika samobdjstw o potowe (z 25 do 12 na 100.000 oséb w ciggu 20
lat),

- budzet regionu Triest na psychiatrie w roku 1971 (gdy rozpoczeto reforme) wynosit
28 min Euro. W roku 2010 wydatki na system opieki psychiatrycznej zmniejszyty

sie do 18 mIn Euro - oznacza to zmniejszenie o ponad 30%!!!

B. Druki przykitad to region Zachodniej Laponii w Finlandii gdzie rozwinieto od lat
‘80 XX wieku podejscie Otwarty Dialog — system leczenia pacjentéw w psychozie,
skoncentrowany na rodzinie, zakfadajgcy szybkg interwencje we wczesnej fazie
kryzysu, dostosowanie leczenia do indywidualnych potrzeb pacjenta i jego rodziny

oraz postrzeganie leczenia jako procesu wykorzystujgcego rézne metody
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terapeutyczne. W rezultacie terapia grupowa i indywidualna, oparcie w rodzinie i sieci
spotecznej pacjenta oraz jego praca nad wykorzystaniem wiasnych zasobow

psychicznych, staly sie alternatywa dla diugotrwatej hospitalizaciji.

Skutecznos¢ Otwartego Dialogu oceniono w Finlandii na podstawie badan
kontrolnych przeprowadzonych wsrdd pacjentéw po pierwszej psychozie. Ich wyniki
wskazujg, ze pacjenci z diagnoza schizofrenii leczeni w podejsciu Otwartego
Dialogu w ciggu 2 lat byli hospitalizowani znacznie rzadziej (14 dni/osobe) niz
pacjenci leczeni innymi metodami. Leki neuroleptyczne stosowano u nich jedynie w
33% przypadkow, na ktérymkolwiek etapie leczenia, zas w grupie poréwnawczej w
100% przypadkéw. Natomiast w kazdym przypadku miato miejsce aktywne

zaangazowanie rodzin w proces leczenia, ze $rednig 26 spotkan w ciggu dwaoch lat.

Efektem takiego sposobu leczenia byt znacznie szybszy powrét do zdrowia (nawroty
jedynie u 24% pacjentow w poréwnaniu do 71% w grupie leczonej tradycyjnie) i do
petnego zatrudnienia (81% w poréwnaniu do 43%). W ciggu 5 lat az 86% pacjentéw
leczonych w podejsciu Otwartego Dialogu wrécito do poprzedniej aktywnosci —
studiow, pracy lub jej poszukiwania, a 82% nie doswiadczylo Zzadnych

utrzymujacych sie objawow.

Jakie moga by¢ rezultaty wdrozenia powyzszych modeli w Polsce jesli
odniesiemy je tylko do grupy oséb chorujgcych na schizofrenie? Przytaczajgc
dane z raportu przygotowanego w 2014 roku pod redakcjg prof. dr hab. n. med.
Andrzeja Kiejny ,Schizofrenia - perspektywa spoteczna, sytuacja w Polsce”, kazdego
roku budzet panstwa przeznacza ponad 940 min zt na swiadczenia z ubezpieczeh
spotecznych zwigzanych z niezdolnoscig do pracy osob chorych na schizofrenie.
Wystarczytaby aktywizacja zaledwie 10% tych oséb, aby zaoszczedzi¢ ok. 94

mlin zt rocznie. Czy mozemy ten fakt pomingé?

Reasumujgc, powyzsze wyniki $Swiadczg o wysokiej skutecznosci kompleksowych
rozwigzan, zorientowanych na integracje — nie fragmentacje, na tworzenie relacji i
ciggtosci oddziatywan prewencyjnych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych. Jest to
mozliwe tylko przy Scistej wspétpracy resortéw Zdrowia i Pomocy Spoteczne;j.
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Okazjg do nadania dynamiki procesowi deinstytucjonalizacji w Polsce, ktéry
jest rowniez kierunkiem wskazywanym przez NPOZP (a ktory rozmywa sie w
projekcie ustawy wigczajgcej system opieki psychiatrycznej do NPZ) sg srodki
finansowe przeznaczone dla Polski w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego na lata 2014-2020 stanowigcy czes¢ wszystkich funduszy
strukturalnych. Nalezy podkresli¢, ze Polska otrzymata najwieksze w dotychczasowej
historii fundusze na rozwaj i poprawe jakosci zycia Polakow — jest to kwota 82,5 mld
Euro, tj 349 mld ziotych!!! [23] Odnoszac sie do sfery Zdrowia, fundusze
europejskie powinny wspieraC spojng polityke kraju w zakresie poprawy systemu
opieki zdrowotnej. Jak wskazuje pierwsza teza niniejszej ekspertyzy — to witasnie

PSYCHIATRIA jest najbardziej zaniedbanym obszarem tego systemu.

Za realng mozliwoscig skorzystania ze wsparcia finansowego i pozbycia sie
argumentu przemawiajgcego na niekorzy$¢ utrzymania NPOZP w dawnym brzmieniu
nie idg jednak oczekiwane przez spoteczehstwo  dziatania. Wedlug danych
uzyskanych od dr Jana Pfeiffera (Warszawa, marzec 2015) - cztonka European
Expert Group for Deinstirutionalisation (DI) - Polska jest jedynym krajem w Unii
Europejskiej, ktory nie podjat decyzji w 2012 roku o wsparciu procesu
transformacji systemu opieki psychiatrycznej srodkami z Europejskiego
Funduszu Spotecznego. W rezultacie przygotowane programy operacyjne na
poziomie krajowym i regionalnym bardzo wagsko traktujg proces DI, odnoszgc go

gtébwnie do grupy osob starszych.

Wydaje sie zatem, ze obok realnych ograniczen i wyrzeczen, reforma polskiej
psychiatrii  musi mierzy¢ sie dodatkowo 2z opieszatoscig, zaniedbaniami,
wspomnianym wczesniej oporem przed zmianami widocznym wsrod decydentdw i
kluczowych instytucji panstwowych. W podejmowaniu odwaznych i wigzgcych decyzji
mogtaby pomodc diugoterminowa perspektywa, ktérej niestety brakuje w polityce
ukierunkowanej na dorazne rozwigzania sprawdzajgce sie w ramach czasowych
okreslonych kadencjami rzadoéw. Znika z oczu osOb decyzyjnych perspektywa
klienta systemu, mierzagcego sie z powtarzajgcymi sie kryzysami zdrowia

psychicznego lub chronicznym zaburzeniem, trwajgcym czasami przez cate lata.
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4.4.5. Zmian w psychiatrii nie mozna juz zatrzymag!

Likwidacja zapisanych w Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego postanowien
dotyczgcych NPOZP i wigczenie ich — w szczatkowej formie — do NPZ — degraduje
range programu, stwarza niebezpieczenstwo utrwalenia biernosci i bezwtadnosci w
kwestii potrzeby reformy systemu opieki psychiatrycznej, dystansuje sytuacje polskiej
psychiatrii od podejs¢ nowoczesnych i efektywnych — z ktorych korzystajg obywatele

innych krajow Unii Europejskie;j.

Obserwacja procesu zmian tak niekorzystnych, nieprzemyslanych i wzmacniajgcych
niewydolnos¢ systemu zmusza do zastanowienia sie nad przyczynami takiego
procesu i stawiania niewygodnych pytan. Dlaczego — zamiast probowac dotrzymac
kroku pozostatym panstwom wyciggajgcym do nas reke i chetnie dzielagcym sie
swoimi dobrymi praktykami — stawiamy krok w tyt? Dlaczego zamiast pyta¢ — ,W jaki
spos6éb wprowadzi¢ dziatania naprawcze zeby dobry program sprawnie
funkcjonowat?” — tracimy energie spoteczng na podwazanie decyzji podjetych w 1994
roku, a potwierdzonych w NPOZP 2011-2015.

Zmiany juz sie zaczety! Nie wolno nam ich zatrzymag!

ZainwestowaliSmy w relacje miedzynarodowe. W ramach funduszy europejskich
programu Leonardo Polska byta koordynatorem ,Europejskiego partnerstwa na rzecz
rozpowszechnienia praktyk Otwartego Dialogu w procesie leczenia pacjentow w
psychozie”, skierowanego na wymiane dobrych praktyk przedstawicieli 10 osrodkéw
w 6 krajach. Na konferencje poswiecone kondycji polskiej psychiatrii przyjezdzajg do
nas specjaliscie z catej Europy i USA — w ostatnim roku goscilismy praktykow
(Jaakko Seikkula, Werner Schuetze, Daniel Fisher) i osoby odpowiedzialne za
przemiany strukturalne systeméw opieki zdrowotnej (Jan Pfeiffer, Giuseppe
Salamina). Dziesigtki specjalistéw — lekarzy, pielegniarek, psychologdéw - w ramach
wizyt studyjnych, szkolen i konferencji wyjezdzato do osrodkéw pracujgcych w
systemie psychiatrii Srodowiskowej, zeby uczyC sie i zyskiwaé nowg perspektywe i

przenosic to, co przynosi dobre efekty za granicg na grunt lokalny.
Ogromnymi sitami spotecznymi, dzieki projektom unijnym i grantom darczyhcow
udawato sie pozyskiwaé¢ fundusze na projekty pilotazowe implementujgce do
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polskich warunkéw publicznej stuzby zdrowia nowoczesne metody pracy [15].
Uruchomilismy kursy ksztatcgce profesjonalistéw do pracy w nurtach przynoszgcych
najlepsze rezultaty w leczeniu zaburzen psychotycznych na swiecie [17,18], dalismy
szanse szkolen i pracy osobom z doswiadczeniem kryzysu psychicznego w ramach
nowatorskich projektéw Ex-In ("ekspert przez doswiadczenie”). Zmiana wychodzgca
oddolnie — z inicjatywy spoteczenstwa jest w panstwie, w ktérym spoteczenstwo
obywatelskie nie ma jeszcze dtugiej historii szczegdlnie cenna. Powinna by¢ przez
organy panstwa zauwazona i wspierana — w przeciwnym razie, bez stabilnych i
bezpiecznych ram, ktére moze dac¢ panstwo i jego narzedzia legislacyjne inicjatywa
organizacji pozarzgdowych ulegnie zatamaniu, a efekty pracy zostang

zaprzepaszczone.

Czy mozna zatem pomyslec¢ o rzetelnej analizie zachodzgcych na naszych oczach
Zjawisk, rozpoznac zagrozenia i konsekwentnie realizowa¢ program naprawczy? Czy
mozna wyobrazi¢ sobie kolejne kroki zmierzajgce do celu zamiast wcigz cofaé sie do
fazy tworzenia projektow i myslenia o poczatku zmian? Brak perspektywy kontynuac;ji
zapoczatkowanych dziatan i opoznianie momentu podejmowania doniostych decyzji
opo6znia reforme, skazujgc beneficjentow systemu i ich rodziny na nieskuteczng
pomoc, profesjonalistow — na frustracje, a inicjatoréw zmiany na utrate energii do

dziatania.

TEZA 1.2.

Propozycja likwidacji ustawowej rangi Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (NPOZP), poprzez przeniesienie go do Narodowego
Programu Zdrowia (NPZ). jako jednego z celéw operacyjnych, w praktyce
zatrzymuje reforme systemu opieki psychiatrycznej, zapoczagtkowang w 1994

roku przez Ustawie o zdrowiu psychicznym.

->Dlatego nalezy wprowadzi¢ poprawke w Art. 20 projektu UoZP skreslajac pkt
li2
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4.4. Centrum Zdrowia Psychicznego — kluczowe ogniwo reformy systemu

Tworzenie Centrow Zdrowia Psychicznego jest rozwigzaniem proponowanym przez
model psychiatrii Srodowiskowej opisywany w przytoczonym wielokrotnie w tym
opracowaniu NPOZP. Centrum oferuje osobom doswiadczajgcym kryzysu
psychicznego co najmniej czterech form opieki psychiatrycznej — ambulatoryjng
(poradnia zdrowia psychicznego), sSrodowiskowg (mobilny zespo6t leczenia
Srodowiskowego), dzienng (dzienny oddziat psychiatryczny) i w razie potrzeby
stacjonarng (catodobowy, szpitalny oddziat psychiatryczny). Zapis powotujacy do
zycia CZP w NPOZP jest powielony w projekcie ustawy bedgcej podstawg niniejszej
eksperyzy — z jedng, acz znaczacg réznicg. Projekt ustawy o zdrowiu publicznym nie

okresla jasno terytorialnej odpowiedzialnosci za dostepnos$c¢ i jakos¢ swiadczen.

Idgc za stowami prof. Jacka Weciérki [7] — zapis w brzmieniu ,Podmiot leczniczy
prowadzgcy na okreSlonym obszarze centrum zdrowia psychicznego zapewnia
kompleksowg opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi

zamieszkatymi na tym obszarze w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej,

szpitalnej i Srodowiskowej” jest warunkiem niezbednym, by CZP utrzymato charakter
organu wpisujgcego Ssie w zafozenia nowoczesnej psychiatrii Srodowiskowej.
Terytorialne zdefiniowanie odpowiedzialno$ci zachowuje swobode wyboru miejsca
leczenia pacjenta, nie pozbawia go podmiotowosci i wolnosci decydowania o
korzystaniu z dostepnych placowek Swiadczgcych ustugi z zakresu opieki
psychiatrycznej. Ma natomiast nadrzedne znaczenie dla zmobilizowania CZP do
aktywnej i produktywnej wspoipracy z samorzgdem lokalnym oraz pozwala na
wykorzystanie lokalnych form inicjatyw i infrastruktury spotecznej, w tym form
aktywizacji zawodowej, stowarzyszen | organizacji pozarzgdowych dbajgcych o

reintegracje spoteczng i powrot do zawieszonych na czas kryzysu rol i obowigzkow.

Dostepnosc¢ form pomocy w miejscu zamieszkania pacjenta daje szanse utrzymania
cigglosci psychologicznej w pracy terapeutycznej oraz umoZzliwia korzystanie z
zasobu sieci wsparcia spolecznego pacjenta, a takze — dzieki pozostaniu na
miejscu gdzie dotychczas toczyto sie zycie osoby korzystajgcej z pomocy - niweluje

stres zwigzany z powrotem do aktywnosci sprzed Kryzysu”.
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Moja czwarta teza sformutowana w niniejszej ekspertyzie siega jeszcze dalej,
uwzgledniajgc fakt ponad 30 letniego opdéznienia Polski w stosunku do krajow Unii
Europejskiej oraz przyjmujgc ambitng wizje reformy systemu opieki
psychiatrycznej. Jesli wierzymy autorytetom $wiatowej psychiatrii i Swiatowej
Organizacji Zdrowia, jesli argumentem sg badania naukowe przytoczone w
niniejszym opracowaniu prezentujgce mozliwe do uzyskania rowniez w Polsce efekty
lecznicze i spoteczne dla kilkku milionow ludzi doswiadczajgcych zaburzenh
psychicznych i ich rodzin, a takze efekty finansowe dla polskiego panstwa — to nalezy
w projekcie UoZP rozszerzy¢ zapis o Centrum Zdrowia Psychicznego nadajac
mu range kluczowego ogniwa reformy systemu. Szczegdétowy zagadnienia
stanowigcy wynik wielomiesiecznych prac zespotu zadaniowego, znajduje sie w

zatgczniku nr 7.1 do ekspertyzy.

TEZA 1.4 Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) to najwazniejsze ogniwo
Srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej, ktére jest odpowiedzialne za
mieszkancéw okreslonego obszaru terytorialnego (powiatu lub dzielnicy duzego
miasta) zapewniajgc im kompleksowg opieke w zakresie: 1. profilaktyki zdrowia 2.

leczenia 3. rehabilitacji spoteczne;.

Dzieki integracji ustug i budzetéw resortu Zdrowia i resortu Pomocy Spotecznej

uzyskamy efekt synergii posiadanych zasobow ludzkich i finansowych.
-> Dlatego w projekcie UoZP nalezy rozszerzy¢ Art. 20, pkt 3

»Art. 5a. Podmiot medyczny prowadzgcy Centrum Zdrowia Psychiczne zapewnia

kompleksowg opieke zdrowotng nad osobami z zaburzeniami psychicznymi

zamieszkatymi na okreslonym obszarze terytorialnym, dla populacji 60 — 80 tys.

mieszkancow, w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej i Srodowiskowej.

b. W skiad Centrum Zdrowia Psychicznego moze rowniez wchodzi¢ opieka

medyczna w formie pomocy szpitalnej.

c. W skfad Centrum Zdrowia Psychicznego mogg wchodzi¢ dziatania z zakresu

rehabilitacji spotecznej.
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5. Koncowe whnioski i stowo od autora.

W tym miejscu odsytam czytelnika do czterech TEZ sformutowanych w czesci 1.1.

niniejszego opracowania... i dodam jeszcze kilka zdan.

1. Projekty europejskie otworzyly nam nowe horyzonty, daty dostep do dobrych
praktyk i rozwigzan, ktore sg pilnie potrzebne w Polsce. Na szczegb6lng uwage
zastuguje Srodowiskowy model zdrowia psychicznego w Triest i finskie podejscie
,Otwarty Dialog”. Te dwie dobre praktyki stanowig w istocie jedng catos¢ i wydajg sie

by¢ brakujgcym ogniwem we wdrazaniu NPOZP w latach 2016-2020.

2. Dzieki podjetym dziataniom poznalismy w Polsce i w Europie ludzi z pasja,
petnych entuzjazmu i energii, towarzyszy zdrowienia, przywracajgcych nadzieje i
wiare, pomocnych w odbudowaniu zerwanych relacji i podjeciu waznych rol
spotecznych. Ludzie ci sa gotowi do wspoétpracy z Ustawodawca w aktualizaciji
NPOZP na lata 2016-2020.

3. W Polsce nadal istnieje ogromny Kapitat Spoteczny dla reformy systemu zdrowia
psychicznego. Niezbednym warunkiem do wykorzystania tego Kapitatu sg wtasciwe

decyzje w procesie legislacji UoZP - zaproponowane w czterech tezach ekspertyzy.

4. | na koniec... dziekuje wszystkim osobom, bez ktorych nie powstatoby niniejsze

opracowanie. Wymienie tu tylko czes¢ nazwisk, chociaz lista ta powinna by¢ dtuzsza:

Marek Balicki, Andrzej Cechnicki, tukasz Cichocki, lzabella Ciuhczyk, Ludmita
Domagata, Daniel Fisher, Ewa Giza, Katarzyna Gulbicki, Barbara Imiotczyk, Andrzej
Kiejna, Anna Kraucz-Miekus, Wanda Langiewicz, Aleksandra Lisinska-Jarza,
Roberto Mezzina, Mariusz Panek, Jan Pfeiffer, Katarzyna Prot-Klinger, Anna
Przewlocka, Russel Razzaque, Ewa Rudzka-Jasinka, Werner Schuetze, Jaakko
Seikkula, Beata Walter, Jacek Wciorka, Renata Wojtynska, Maria Zatuska.

% ﬁ@%&m%
mgr Regina Bisikiewicz
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