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Sprawozdanie 

Zarządu Głównego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego 

Z działalności w okresie kadencji od 26 czerwca 2013 do 27 września 2016 

 

Po ukonstytuowaniu się Prezydium  Zarządu na Walnym Zgromadzeniu Delegatów w 

Lublinie 26 czerwca 2013 roku Zarząd Główny działał w następującym składzie: 

Prezydium: 

Kol. Kol.: 

Andrzej Rajewski – Prezes Zarządu 

Jerzy Samochowiec – Wiceprezes 

Janusz Heitzman – Wiceprezes 

Maciej Matuszczyk – Sekretarz 

Tadeusz Parnowski - Skarbnik 

Bartosz Łoza – Prezes Elekt 

Marek Jarema – Członek Zarządu 

Małgorzata Janas-Kozik – Członek Zarządu 

Agata Szulc – Członek Zarządu 

Przemysław Bieńkowski – Członek Zarządu 

Andrzej Czernikiewicz – Członek Zarządu 

Na pierwszym zabraniu Prezydium ustalono zakresy aktywności w poszczególnych obszarach 

działania PTP: 

T. Parnowski – sprawy finansowe. M. Matuszczyk – sekretarz, sprawy edukacyjne 

J. Samochowiec i P. Bieńkowski – sprawy międzynarodowe.  

M. Jarema i B. Łoza – reforma opieki psychiatrycznej, NPOZP, sprawy społeczne.  

J. Heizman – sprawy prawne i organizacyjne.   

Małgorzata Janas – Kozik – psychiatria rozwojowa ,sprawy organizacyjnej.  
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A. Szulc – promocja psychiatrii i sprawy organizacyjne.  

A. Czernikiewicz – sekcje naukowe i kształcenie. 

Skład plenarny Zarządu tworzyli Przewodniczący Oddziałów PTP ( 15 Oddziałów) oraz 

Sekcji Naukowych (14) i Komisji (11) 

 

Oddziały – Przewodniczący: 

Oddział Częstochowski – M. Mierczyński 

Oddział Gdańsko-Pomorski – K. Grabowski 

Oddział Krakowski – M. Melimąka 

Oddział Kujawsko-Pomorski – W. Dróżdż 

Oddział Lubelski – H. Karakuła-Juchnowicz 

Oddział Łódzki – P. Gałecki 

Oddział Podlaski – N. Waśkiewicz 

Oddział Podkarpacki – A. Czarniecka 

Oddział Szczeciński – J. Samochowiec 

Oddział Śląski – K. Krysta 

Oddział Świętokrzyski -  E. Piecewicz 

Oddział Warszawski – I. Patejuk-Mazurek, następnie R. Reszczyński 

Oddział Wielkopolsko-Lubuski – J. Jaracz 

Oddział Warmińsko –Mazurski – A. Kossakowska 

 

Sekcje Naukowe- Przewodniczący: 

Sekcja Suicydologii – A. Gmitrowicz 

Sekcja Arteterapii – A. Chmielewska –Plaskota 

Sekcja Psychiatrii Dzieci i Młodzieży – M. Janas –Kozik 

Sekcja Psychiatrii Środowiskowej i Rehabilitacji – A.Kochański 
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Sekcja Psychoterapii – B. De Barbaro 

Sekcja Psychogeriatrii i Ch. Alzheimera – T. Gabryjelewicz 

Sekcja Psychiatrii Sądowej – Z.Majchrzyk 

Sekcja Psychiatrii Biologicznej – P. Mierzejewski 

Sekcja Genetyki Psychiatrycznej – J.Samochowiec 

Sekcja Terapii Rodzin – M. Pinkowska – Zieleńska 

Sekcja Psychofarmakologii – J. Rybakowski 

Sekcja Kształcenie Specjalizacyjnego – T. Gondek 

Sekcja Zaburzeń Psychicznych u Pacjentów Niepełnosprawnych Intelektualnie – K. Krysta 

 

Przewodniczący Komisji: 

Komisja Szpitalnictwa Psychiatrycznego – T. Goździkiewicz 

Komisja Oddziałów Psychiatrycznych przy Szpitalach Wielospecjalistycznych  – M. Załuska 

Komisja Historii Psychiatrii Polskiej – T. Nasierowski 

Komisja Reformy Opieki Psychiatrycznej - J. Wciórka 

Komisja Kształcenia w Psychiatrii – K. Krysta 

Komisja Promocji Psychiatrii – A. Szulc 

Komisja Hipnozy Klinicznej - M. Melimąka 

Komisja Telepsychiatrii – M. Krzystanek 

Komisja Kultury i Sztuki – D. Wasielewski 

Komisja Psychiatrii Ekologicznej – P. Gorczyca 

Komisja ds., Substancji Psychoaktywnych – B. Habrat 

Komisja Nagród – T. Szafrański 

 

W skład Zarządu Głównego wchodziła również Redaktor Naczelny Psychiatrii Polskiej D. 

Dudek. 
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Skład Komisji Rewizyjnej PTP 

Przewodnicząca -  H. Karakuła-Juchnowicz, P. Paszkiewicz – Wiceprzewodniczący, I. 

Patejuk –Mazurek Sekretarz, T. Tymińska –Tkacz, M. Załuska. 

 

Skład Głównego Sadu Koleżeńskiego 

J. Bomba – Przewodniczący, T. Adamczyk, J. Aleksandrowicz, W. Kosmowski, K. Krysta, J. 

Pobocha, J. Przybyło 

 

          W okresie sprawozdawczym odbyło się 16 posiedzeń Zarządu Głównego 8 Prezydium i 

8 w Składzie plenarnym  ( w 2013 roku: 24.09., 05.11., w 2014 roku 04.02.,08.04., 

05.05.,24.09., 04.11., 12.12., w 2015 roku: 03.02., 14.04.,02. 06., 22.09., 24.11., w 2016 roku 

02.02., 14.04., 24.05) oraz jedno posiedzenie nadzwyczajne przed Zjazdem w Katowicach. 

 

1. Stan Organizacyjny 

 

Liczba członków 

Stosując przyjęte kryteria , że członkami PTP są osoby płacące składki można przyjąć , 

że liczba członków waha się w różnym okresie pomiędzy 1800 a 2000 osób. Dokładne 

ustalenie tej liczby jest jednak o tyle trudne , że dane dotyczące centralnie wpłacanych 

składek nie są weryfikowane przez Oddziały. W różnych latach składki są też wpłacane 

w różnej ilości ( z reguły więcej przed Zjazdem i wyborami). Należy przypuszczać, że liczba 

członków nieregularnie płacących jest około 2 razy wyższa, co odpowiadałoby podanej 

w poprzednim sprawozdaniu liczbie około 3500 członków. Poprawiła się dostępność adresów 

tak domowych jak i elektronicznych ale nadal wymagają one bieżącego uzupełnienia ,co 

z kolei związane jest zmianą pracy i miejsc zamieszkania. Reasumując Zarząd stwierdza 

,że poszczególne Oddziały powinny aktualizować liczbę członków w każdym roku 

kalendarzowym i kontrolować opłacanie składek. 
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Oddziały 

Podobnie jak w poprzednie kadencji Zarządu nadal funkcjonuje15 oddziałów PTP. 

Aktywność statutowa Oddziałów jest realizowana w różnym stopniu ,podobnie jak jakość i 

terminowość składania sprawozdań. Częstość organizowania zebrań naukowych waha się od 

cotygodniowych do 1-2 w kwartale. Kilka Oddziałów organizuje także konferencje 

ogólnopolskie , także z udziałem gości zagranicznych. Mają one z reguły wysoki poziom 

merytoryczny i dobrze służyły kształceniu młodych psychiatrów.  

Sygnalizowane w sprawozdaniu z poprzedniej kadencji problemy w funkcjonowaniu 

Oddziału Warszawskiego  trwały częściowo także w obecnym okresie sprawozdawczym. 

Aktualnie po wyborach w ramach nadzwyczajnie zwołanego zebrania , oraz po 

ukonstytuowaniu się nowego Zarządu w wyborach przed Zjazdem PTP należy sądzić ,że 

funkcjonowanie Oddziału wróci na właściwe tory organizacyjne i naukowe. 

Aktywność Przewodniczących Oddziałów w ramach zebrań Zarządu PTP nie była duża i w 

poszczególnych zebraniach plenarnych uczestniczyło ok.30 % Przewodniczących 

 

Sekcje Naukowe 

Działalność Sekcji Naukowych podobnie jak  i Oddziałów była zróżnicowana. Aktywnie 

działające Sekcja takie jak Sekcja Psychoterapii ,Terapii Rodzin, Psychofarmakologii, 

Psychiatrii Sadowej, Psychiatrii Dzieci i Młodzieży  organizowały coroczne Konferencje 

Naukowe ,także z udziałem gości z zagranicy. Były one na wysokim poziomie 

merytorycznym. Powołane zostały do życia nowe Sekcje: Sekcja Kształcenia 

Specjalistycznego oraz Sekcja Zaburzeń Psychicznych u Pacjentów Niepełnosprawnych 

Intelektualnie. Powinny one pomóc w szkoleniu i rozwiązywaniu problemów młodych 

adeptów psychiatrii, a także poprawić jakość świadczeń znacznej grupie chorych z 

towarzyszącą niepełnosprawnością intelektualną. 

Oddzielnym problemem który rozwiązano na początku kadencji było odtworzenie ważnej 

Sekcji Psychiatrii Społecznej i Rehabilitacji. W wyniku negocjacji z skonfliktowanymi 

grupami uzyskano zadawalający konsensus programowy i organizacyjny . Został on 

potwierdzony na Walnym Zebraniu które wybrało demokratycznie nowy Zarząd Sekcji 

działający następnie sprawnie do końca obecnej kadencji. Sekcja rozwija aktywnie swoją 
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działalność szkoleniowo-organizacyjną. Wyrazem tego są liczne certyfikaty terapeutów i 

specjalistów psychiatrii środowiskowej nadane w ciągu ostatnich 3 lat. 

Sekcja Psychoterapii aktywnie działa w ramach Polskiej Rady Psychoterapii wypracowując 

trudny konsensus w sprawie ustawy o zawodzie psychoterapeuty. Prace te będą niewątpliwie 

jeszcze kontynuowane w nadchodzącej kadencji nowego Zarządu PTP i Sekcji Psychoterapii. 

 

Komisje  

Powołano 11 Komisji oraz Komisje Nagród. Nazwy Komisji oraz ich Przewodniczący zostały 

podane w składzie organizacyjnym Zarządu na wstępie sprawozdania. 

Nowe Komisje to Komisja Psychiatrii Ekologicznej. Komisja Telepsychiatrii, Komisja 

Hipnozy Klinicznej oraz Komisja Promocji Psychiatrii. Prace tych Komisji mają pomóc 

psychiatrii w lepszym dostosowaniu się do wyzwań współczesnego świata i poprawić 

spostrzeganie chorych na zaburzenia psychiczne. Komisja Naukowa Historii Psychiatrii 

Polskiej podjęła inicjatywę budowy Pomnika Chorych psychicznie eksterminowanych w II 

Wojnie Światowej. W związku z czym ZG otworzył konto umożliwiające zbiórkę środków 

finansowych na ten cel. 

 

Komitety  

Komitet Redakcyjno -Wydawniczy .Komitet wydawał trzy periodyki będące oficjalnymi 

organami PTP: Psychiatrią Polską, Archives of Psychiatry and Psychotherapy oraz Psychiatrię 

i Psychoterapię. Kontynuowane były wydawnictwa z serii Biblioteka Psychiatrii Polskiej 

zawierające cenne materiały szkoleniowe . Aktualnie w ramach Biblioteki Psychiatrii 

sfinalizowano wydanie pierwszej części Standardów Postępowania w Psychiatrii zalecanych 

przez EPA. Redakcję Polskiego tłumaczenia i komentarzy przygotowali profesorowie Jerzy 

Samochowiec i Przemysław Bieńkowski  

Umieszczenie Psychiatrii Polskiej na liście filadelfijskiej i uzyskanie przez nią wysokiego jak 

na Polskie Czasopismo Kliniczne wskaźnika Impact Factor jest niewątpliwą zasługą Komitetu 

Wydawniczego Rady Naukowej, a także autorów i recenzentów prac. Aktualnie w czasie 

mijającej kadencji po Profesorze Jerzym Aleksandrowiczu który nadal wspiera radą obecnego 

Redaktora Naczelnego. Funkcję tę pełni prof. Dominika Dudek utrzymując wysoki poziom 
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periodyku. Redaktor Naczelny wystąpił do Zarządu o uchwalenie corocznej Nagrody 

Przyjaciela Psychiatrii Polskiej. Propozycję tą ZG jednogłośnie zaakceptował  

Sekretarz Zarządu PTP Maciej Matuszczyk redagował nadal stronę internetową Towarzystwa. 

 

Współpracownicy i wynagrodzenie 

Zarząd zatrudnia w ramach umowy zlecenia mec. Januarego Gralika –prawnika. Jako 

sekretarkę Małgorzatę Hencel a po jej przejściu na emeryturę Małgorzatę Gorzeń, oraz panie 

Bożenę Cichy i Aldonę taras – jako księgowe. 

Wszyscy statutowi członkowie ZG PTP pracowali społecznie i nie otrzymywali żadnego 

wynagrodzenia. 

 

Sytuacja finansowa 

Sytuacja finansowa jest stabilna. Jest ona przedstawiona w oddzielnym sprawozdaniu 

skarbnika . PTP nie ma żadnych zadłużeń . Środki finansowe obok sumy na wydatki bieżące 

lokowane są na lokatach krótkoterminowych w kwocie 250 tys. zł. i długoterminowych w 

kwocie 950 tys. zł,. Pomimo rosnących kosztów wydawniczych PP oraz mniejszych 

wpływów z organizacji Zjazdów udało się utrzymać składkę członkowską na poziomie 120 

złotych rocznie  

 

2. Zmiany w Statucie 

Skutkiem wydania przez Sąd Okręgowy w Warszawie orzeczenia o oddaleniu apelacji 

Towarzystwa było uprawomocnienie się orzeczenia, o odmowie rejestracji zmian. W związku 

z tym nadal obowiązuje od 25 lipca 2012 roku statut w brzmieniu ustalonym przez WZD w 

Krakowie w dniu 14 czerwca 2001 roku Zdaniem ZG PTP korzystniejsze jest pozostanie przy 

tym statucie z niewielkimi modyfikacjami zaproponowanymi na obecnym WZD. Zmiany 

które proponował organ nadzoru naszym zdaniem stanowią zbyt daleko idącą modyfikację 

działalności PTP. 

Zaakceptowane przez  ZG zmiany zawarte są w aneksie do sprawozdania. 
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3. Działalność naukowa i szkoleniowa.  

Towarzystwo nie prowadzi własnych projektów badań naukowych. Wspiera działania Sekcji i 

Komitetów oraz organizuje Zjazdy i Konferencje Naukowe. Cykliczny charakter naukowo 

szkoleniowy mają konferencje Sympozja organizowane w: Wiśle, Zakopanym, Warszawskie 

Spotkania Psychiatryczne, Bieszczadzkie Dni Psychiatryczne, Pomorskie Dni Psychiatryczne, 

Gdańskie Dni Psychiatryczne, Kazuistyka w Psychiatrii, Schizofrenia  - różne konteksty , 

różne terapie, Lubelskie Spotkania Naukowe, Neuropsychopatologia, Białowieskie Dni 

Psychiatryczne, Coroczne konferencje naukowe Sekcji Psychiatrii Dzieci i Młodzieży ora 

Trzech Sekcji Naukowych Psychoterapii, Terapii Rodzin i Psychiatrii Środowiskowej i 

Rehabilitacji. 

Najważniejsze przedsięwzięcia naukowa w obecnej kadencji związane były z organizacją 

Międzynarodowych Konferencji w Warszawie i w Wiśle oraz przygotowaniem do XLV 

Zjazdu Psychiatrów w Katowicach. Pierwsza Międzynarodowa Konferencja odbyła się w 

Warszawie w 2014 roku. Początkowo pomyślana jako Regionalna Konferencja WPA. W 

związku z bliskością terminu Innej Konferencji Regionalnej WPA która odbyła się w 

Chorwacji oraz kontrowersjami dotyczącymi zaproszenia gości proponowanych przez 

ówczesnego Prezesa WPA ,straciła ona oficjalny charakter Konferencji Regionalnej. 

Zgromadziła jednak znaczną liczbę wykładowców i gości z zagranicy ,łącznie z aktualnym 

Prezydentem Elektem WPA. Odpowiedzialnym z ostatnia fazę organizacji był kol.B.Łoza. 

Konferencja w Wiśle w grudniu 2014 zapoczątkowała obecność Sesji organizowanych przez 

Europejskie Towarzystwo Psychiatryczne co kontynuowano także w grudniu 2015 roku z 

udziałem wybitnych wykładowców członków Komitetu Wykonawczego i Zarządu Głównego 

EPA. 

Z kolei w maju 2016 roku odbyła się w Warszawie Spotkanie UEMS Sekcji EPA 

odpowiedzialnej za kształcenie podyplomowe w psychiatrii. Odpowiedzialnym organizatorem 

z ramienia PTP był kol.K Krysta.  

 

4. Współpraca międzynarodowa 

Polskie towarzystwo Psychiatryczne jest pełnoprawnym członkiem EPA i WPA co wiążę się 

z wpływem na wybory personalne i kierunki działania tych organizacji. Wyrazem rosnącej 

pozycji Polskiej Psychiatrii na arenie międzynarodowej był wybór (pierwszy raz w historii 

EPA) kol.Jerzego Samochowca do Komitetu Wykonawczego EPA. Europejska Wyrazem 
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współpracy z EPA jest też wspomniane organizowanie sesji w ramach corocznej Konferencji 

w Wiśle Uzyskano także zgodę na wydanie standardów postępowania w psychiatrii 

opracowanych przez EPA. Unia Lekarzy Specjalistów powierzyła też reprezentantowi PTP 

kol.K.Kryście organizację Spotkania UEMS które odbyło się w maju br. roku w Warszawie. 

Dynamiczny rozwój stosunków międzynarodowych jest niewątpliwą zasługą kolegów J. 

Samochowca i P. Bieńkowskiego którzy odpowiadają w ZG PTP za kontakty 

międzynarodowe. 

Kontynuowana jest współpraca z Czeskim Towarzystwem Psychiatrycznym i Niemieckim 

Towarzystwem Psychiatrycznym 

 

5. Realizacja Uchwał WZG z 2013 roku 

 

1.Uporządkowanie spraw związanych z certyfikatami psychoterapeuty 

Problem ten jest rozwiązywany przez Sekcje Psychoterapii w ramach trudnych negocjacji w 

Radzie Psychoterapi wynikający z sprzecznych interesów różnych grup zawodowych. 

Zdaniem Przewodniczącego Sekcji stopniowo dochodzi do wypracowania kompromisów 

uwzględniających dobro pacjentów psychiatrycznych 

2. MZ zgadza się na zwolnienie z kursów lekarzy psychiatrów I stopnia po pozytywnej 

opinii Komisji pod przewodnictwem Specjalisty Krajowego 

3. Realizacja NPOZP została prolongowana do 2020 roku. Teraz wszystko zależy od 

środków finansowych jakimi dysponować będzie MZ 

4. Zgodnie z apelem PTP refundacje nowych leków psychotropowych są 

rekomendowane pozytywnie przez AOTM do MZ. Ministerstwo podejmuje decyzje z 

opóźnieniem 

5. ZG PTP opublikował w roku obecnym standardy rekomendowane przez EPA .Jest 

to pierwsza część publikacji .Następne są w przygotowaniu 

6. Aktualny Minister Zdrowia obiecał stopniowe zwiększenie finansowania psychiatrii 

do wskaźnika 5,5. 
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7. Wsparcie dla psychiatrii dzieci i młodzieży było realizowane poprzez podkreślanie 

roli tej specjalności na spotkaniach ośrodków decyzyjnych, a także poprzez opłacanie składek 

członkowskich w Stowarzyszeniach Międzynarodowych    

    

6. Działalność na rzecz systemu ochrony zdrowia 

Najważniejsze zadanie ZG związane było z kontynuacja NPOZP którego dotychczasowa 

realizacja była bardzo opóźniona i groziło całkowite zaniechanie jego realizacji. 

 NFOZP przedłużono na lata 2016 – 2020. Brak jasności co do finansowania CZP które ma 

zawierać umowy z oddziałami szpitalnymi publicznymi i niepublicznymi. Wstępną 

prezentację modelu przedstawił w MZ Konsultant Krajowy. W działaniach swoich ZG był 

reprezentowany w Radzie Zdrowia Psychicznego a członkowie ZG opiniowali dla AOTM mi. 

Konieczność refundacji nowoczesnych leków psychiatrycznych W ramach wyceny koszyka 

świadczeń w Zebraniu ZG wzięli udział przedstawiciele AOTM deklarując wolę szerokiej 

konsultacji wyceny procedur psychiatrycznych.  

Kontakty merytoryczne z Ministerstwem Zdrowia były systematyczne. Należy jednak 

podkreślić, że w trakcie trwania kadencji zmieniło się trzech Ministrów co nie sprzyjało 

podejmowaniu decyzji na najwyższym szczeblu. Ostatnie publiczne zapewnienie Ministra 

Radziwiłła o stopniowym zwiększeniu nakładów na psychiatrię, którą uznał za najbardziej 

zaniedbaną finansowo dziedzinę medycyny, może budzić nadzieje na dofinansowanie 

psychiatrii jako całości i realizację NPOZP. 

Nasze postulaty dotyczyły nie tylko poprawy finansowania , ale także sposobu traktowania 

osób z zaburzeniami psychicznymi i wizerunku psychiatrii jako równoprawnej dziedziny 

medycyny. W realizacji tych postulatów wspomagani byliśmy często poprzez Rzecznika Praw 

Obywatelskich, Rzecznika Praw Pacjenta, oraz konsultantów Krajowych w Dziedzinie 

Psychiatrii i Psychiatrii Dzieci i Młodzieży .Wspomagało nas też grono dziennikarzy z Klubu 

Promocji Zdrowia. 

Przedstawiciele ZG biorą udział w Konferencjach Prezesów Towarzystw Medycznych. 

Zarząd PTP udziela także patronatu działalnością społecznym mającym na celu poprawę 

wiedzy na temat chorych i zaburzeń psychicznych oraz stowarzyszeniom rodzin pacjentów. 
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7. Rzecznik Dyscyplinarny PTP 

Na funkcję tę powołano Kol. Aleksandra Araszkiewicza. Rzecznik podjął sprawę 

nieetycznego postępowania Prezesa Elekta Bartosza Łozy  na podstawie danych uzyskanych 

na piśmie od Sekcji Naukowych PTP Psychoterapii Psychiatrii Środowiskowej i Rehabilitacji 

oraz Terapii Rodzin oraz Oddziałów Warszawskiego i Krakowskiego .W związku z tymi 

uwagami w ramach Zebrań Zarządu Głównego kilkakrotnie proszono Kol. B. Łozę o 

ustosunkowanie się do zarzutów a także faktu dyscyplinarnego zwolnienia z pracy. Udzielone 

wyjaśnienia miały w charakter bagatelizujący problem i wynikający ze złej woli oskarżycieli. 

W związku z tym ,że w części mijały się one z stwierdzanymi faktami, Rzecznik 

Dyscyplinarny po zbadaniu sprawy skierował ją do Sądu Koleżeńskiego który zawiesił kol. B 

Łozę w prawach członka PTP do podjęcia ostatecznej decyzji. W wyniku tego postępowania 

kol.B. Łoza na ostatnim zebraniu Prezydium ZG złożył oświadczanie o rezygnacji z 

członkostwa PTP. 

 

8. Sąd Koleżeński 

Działalność Sądy zaprezentowana jest w oddzielnym sprawozdaniu  

 

9. Nagrody 

ZG PTP przyznał na zakończenie Kadencji następujące nagrody: 

Nagroda im. Wojciecha Moczulskiego – dla kol.  Rafała Jaeschke i kol. Łukasza Mulder-

Nieckowskiego za wybitne prace doktorskie. 

Nagroda im. Andrzeja Piotrowskiego dla kol. Marii Pałuby za wybitne osiągnięcia w rozwoju leczenia 

środowiskowego. 

Nagroda im. Stefana Ledera dla Ryszarda Izdebskiego za prace badawcze w dziedzinie psychoterapii 

 

Ponadto Zarząd Główny rekomenduje przyznanie Członkostwa Honorowego PTP 

Profesorom: 

 Irenie Krupce-Matuszczyk 

 Jackowi Wciórce 
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 Markowi Jaremie 

 Tadeuszowi Parnowskiemu 

 Januszowi Rybakowskiemu 

 Aleksandrowi Araszkiewiczowi 

 Andrzejowi Kiejnie 

 Jerzemu Landowskiemu 

 Andrzejowi Rajewskiemu 

oraz dr Tomaszowi Jaroszewskiemu 

 

10. Zadania dla Nowego Zarządu 

 

1.Realizacja NPOZP oraz działania dotyczące właściwego finansowania psychiatrycznej opieki 

zdrowotnej; 

 

2. Monitorowanie systemy kontraktowania usług medycznych we współpracy z Konsultantami 

Krajowymi 

3, Działania w kierunku uzupełnienia braków kadrowych w psychiatrii dzieci i młodzieży ale także 

dorosłych 

4.Dostosowanie polityki refundacyjnej do realnych potrzeb i wskazań w leczeniu pacjentów 

5. Działania na rzecz poprawy dostępności świadczeń gwarantowanych 

6.Regulacja zawodu psychoterapeuty i psychologa klinicznego 

7.Walka z stygmatyzacją i poprawa wizerunku psychiatrii w odbiorze społecznym. 

 

Uwagi odnośnie funkcjonowania towarzystwa sprowadzają się do apelu o przestrzegania zasad 

etycznych obowiązujących w zawodzie lekarz, a szczególnie lekarza psychiatry. 

W mijającej kadencji udało się zażegnać konflikty które pojawiły się pod koniec kadencji 2010-2013. 

Warunkiem by nie wystąpiły one ponownie jest przestrzeganie zasad etycznych i wzajemne 

poszanowanie poglądów  innych osób i potrzeb wynikających z różnych aspektów działalności 

leczniczo –rehabilitacyjnej w psychiatrii. Na zakończenie chciałbym też zaapelować kolegów by nie 

brali wzorów z życia politycznego i szczególnie by nie pozwalali się prowokować do wypowiedzi 

komentujących aktualne wydarzenia polityczne. 

 

Prezes Zarządu Głównego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego 

Andrzej Rajewski    


