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Tadeusz Nasierowski
Zagtada chorych psychicznie — poczatek ludobdjstwa

W strone psychiatrii i psychiatrow kierowane sg rozbiezne
oczekiwania. Wedtug jednych psychiatria ma staé na strazy
intereséw jednostki, zas wedtug innych - intereséw spoteczenstwa.
Sprawia to, ze psychiatria byta, jest i bedzie przedmiotem naduzy¢ i
ingerencji politycznych. Szczegdlnie wyraziscie kwestia ta ujawnia
sie w dobie kryzysow, ktorych pierwszymi ofiarami stajg sie osoby
chore psychicznie.

Na przetomie XIX i XX wieku najbardziej ceniona w Swiecie byta
psychiatria niemieckiego kregu jezykowego. Wydawacé by sie mogto,
ze dawato to gwarancje jej dalszego rozwoju i poprawy losu 0sob,
ktérymi sie zajmowata. Nadzieje te okazaty sie ptonne. Zwyciezyty
idee eugeniczne, darwinizmu spotecznego i nihilizm terapeutyczny.
Dojscie NSDAP, na fali kryzysu ekonomicznego, do wiadzy w Il
Rzeszy otworzyto szeroko drzwi do radykalizacji prawa, a
pierwszym krokiem w tym kierunku bylo przyjecie ustawy
zezwalajgcej na sterylizacje chorych. Koronnym argumentem
propagandowym, ktorym postugiwali sie nazisci, byty wysokie koszty
leczenia i opieki nad ludzmi chorymi psychicznie. Wybuch Il wojny
Swiatowej dat impuls do przekroczenia kolejnej granicy, chorych
zaczeto zabijac¢. Pierwszymi ofiarami niemieckiej biopolityki stali sie
chorzy psychicznie obywatele polscy.



W przypadku ziem polskich stosowane przez nazistow metody
eksterminacji byly w istotny sposdb powigzane z podziatem
terytorialnym ziem okupowanych i czasem jej przeprowadzania.
Tym, co wyrozniato dokonang przez Niemcow zagtade osob chorych
psychicznie w Polsce w stosunku do programu T4 w Il Rzeszy byto
jej sciste powigzanie z prowadzong akcjg kolonizacyjng, ktora
zakfadata wymordowanie miejscowej inteligencji, czego skutkiem
byto m. in. jednoczesne zabijanie ludzi chorych i oséb stanowigcych
elite narodu.

O ile zagtada os6b chorych psychicznie w ,starej Rzeszy” (akcja T4)
byta centralnie sterowanym programem, w pierwszym etapie
catkowicie zbiurokratyzowanym, w postaci scisle okreslonegj
procedury medycznej, o tyle dokonana przez Niemcow zagtada
oséb chorych  psychicznie na ziemiach polskich poza
powierzchowng selekcjg chorych byta odbiurokratyzowana i miata
wiele twarzy, od ad hoc przeprowadzanych akcji likwidacyjnych
podejmowanych z inspiracji lokalnych wtadz okupacyjnych do
diugotrwatego stosowania posrednich form eksterminacji w postaci
gtodzenia i stwarzania warunkoéw sprzyjajgcych szerzeniu sie chorob
zakaznych. Zagazowywanie psychicznie chorych Polakow ze
szpitala w Owinskach, rozpoczete w pazdzierniku 1939 r. w Forcie
VII w Poznaniu, byto pierwszg w dziejach ludzkosci zorganizowang
na skale przemystowg zagtadg czesci spoteczenstwa, ktéra uznana
zostata za niegodng zycia

W utrwalonym schemacie prezentowania wydarzeh wojennych
bardzo mato jest miejsca na pamie¢ o zagtadzie oséb z
zaburzeniami psychicznymi, cho¢ patrzac na to bezstronnie ona
takze, jak Holokaust, byta wydarzeniem ,wyjgtkowym”. Tylko w



przypadku ludzi chorych psychicznie Niemcy pozwolili sobie na
uznanie ich zycia za ,niewarte zycia”. Chorzy psychicznie,
wykluczeni ze spoteczenstwa za zycia, obdarzeni atrybutem
anonimowosci, pozostajg takimi rowniez po smierci. PamiecC o ich
zagtadzie nie byta nigdy istotnym sktadnikiem poczucia tozsamosci
narodowej. W ich przypadku nie ma ocalatych, ktérzy w imieniu ofiar
mogliby oskarza¢ sprawcéw, tworzac w przestrzeni publicznej
.,moralng wspodlnote” sprzeciwu. Role te mogg odegra¢ wspoétczesni
psychiatrzy. Nie chcagc, aby podobna tragedia powtérzyta sie w
przysztosci, powinni oni  zmienia¢  strukture lecznictwa
psychiatrycznego w kierunku opieki srodowiskowej i dziata¢ na
rzecz zniesienia pietna choroby psychiczne;j.

PANEL | - Prawa czlowieka — punkty newralgiczne

1) Monika Ptatek
Prawo jako zrodfo potencjalnych naduzyé w psychiatrii

Niedlugo sama bede starsza do Niej, a w moim wieku powoli
zaczynatam by¢ Jej matkg. Poczatkowo nie byto Zle. Gdy pukali,
mozna byto ich nie wpuszczac¢. Gdy wchodzili drzwiami, dawali sie
wypraszac. Przeciskajgcych sie przez szpary w oknach z impetem
wyrzucatam przez balkon. | dopiero, gdy zaczeli ttumnie przechodzic
przez sciany, poddatam sie. Przyznatam, ze nie dam rady, i albo
Ona pdjdzie do psychiatry, albo ja. Skoro trzeba byto wybierac¢, to
oczywiscie i tym razem zdecydowata sie wzigé ciezar na siebie. Na
moje ttlumaczenie, ze na chore serce jest kardiolog, na ztamang



noge chirurg, a na serce i dusze ztamang Oswiecimiem psychiatra,
odpowiadata, ze u tego od serca i od nogi dajg tytut pacjenta, u tego
od ztamanej duszy etykiete wariata. Etykiete, ktora uwiera, przylega
i jest niczym wypalone niewolnicze pietno.

Gdy trafita do Oswiecimia chorych psychicznie juz tam nie byto.
Zostali zabici, podobnie jak Romowie. Ciezarne trafiaty na miejsce
zwolnione dla doktora Mengele do eksperymentéw z zabijania.
Dzieci rodzity sie zdrowe, a matki, dziwne, ale nie odchodzity od
zmystébw nawet wtedy, gdy w chwili nieuwagi tracity dziecko
zaatakowane przez grasujgce szczury. To odchodzenie zaczynato
sie dopiero pozniej. Kto wie, czy nie brato sie zmilczenia. Wojna sie
skonczyta. Ci, co przezyli mieli zy¢ i odsung¢ sie od S$mierci.
Odchodzenie w obted byto w ztym guscie i nie na miejscu. Nie byto
stow, brakowato jezyka, nie byto umiejgcych stuchac i rozumiejgcych
i byt bezradny, obezwfadniajgcy strach. Strach, ktory po latach
wtrgcat z powrotem do obozu zagtady. | nic nie pomogty proby
intelektualizacji problemu, lektury Antoniego Kepinskiego, Michela
Foucault czy Pierra Bourdieu.

Az do teraz? Az tyle czasu potrzeba byto, by przypomnie¢ chorych
psychicznie i uposledzonych, zabijanych tam przed noworodkami i
Romami?

Kietkujgce juz wczesniej prawa cziowieka z catym impetem wdarty
sie w swiadomos¢ i do przepiséw po, i pod wplywem tego co
wydarzylo sie w czasie Il Wojny Swiatowej. Z impetem? Czy aby,
nie przesadzamy méwigc o tym z takim rozmachem? To prawda;
odmieniamy prawa cztowieka przez wszystkie przypadki i wycieramy
sobie nimi dogodnie twarze, ale juz przy definicji skrzetnie
rozmywamy treéci i ulegamy sktonnosci do frazeséw. Starannie
unikamy precyzji, ze tu chodzi o instrument kontroli wladzy dostepny
najstabszym, i o to, ze dopoki nie majg oni skutecznych,



dostepnych, prostych, tanich i szybkich narzedzi egzekwowania
tego, co zadekretowane jako prawo cztowieka, to ta cata gadanina o
powszechnosci, przyrodzonoséci, godnosci i naturze pozostaje li tylko
gadaninag.

Europejska Konwencja Praw Cziowieka powstaje i wchodzi w zycie
w 1950 roku, ale dopiero w maju 2010 r. Europejski Trybunat Praw
Cziowieka [ETPCz] w sprawie Alajos Kiss v. Wegry [wyrok ETPCz z
dnia 20 maja 2010 r., skarga nr 38832/06], zakwestionowat tres¢
wegierskiej Konstytucji pozbawiajgcej osoby ubezwtasnowolnione
czesciowo mozliwosci uczestniczenia w  wyborach. Polska
Konstytucja dotknieta jest analogiczng wadg. Art. 62 ust. 2
Konstytucji RP odmawia prawa do udziatu w referendum oraz prawa
wybierania osobom, ktére prawomocnym orzeczeniem sgdowym sg
ubezwtasnowolnione. Ubezwtasnowolnionych tymczasem przybywa.
W 1985 roku byto ich ponad 20 000. W 2008 juz ponad 60 000.
Coraz wiecej przybywa nam tekstow o prawach cztowieka i tych,
ktérzy do korzystania ze swoich praw sg przez prawo pozbawiani.
Tendencja, by kategorie tych oséb rozszerzaé réwniez rosnie i
zatacza kregi od prawa cywilnego, przez rodzinne, po karne.

6 wrzesnia 2012 roku Polska ratyfikowata Konwencje ONZ o
prawach o0sob niepetnosprawnych ze stosownymi zastrzezeniami
dotyczgcymi matzenstw i zdolnosci do czynnosci prawnych oséb
tych praw pozbawionych(art. 12 ust. 4 i art. 23. ust 1 pkt a
konwencji). Przewiduje sie wprowadzenie stosownych zmian.
Tymczasem  jednak pokusa naduzywania  psychiatrii i
instrumentalnego traktowania choréb psychicznych i psychicznie
chorych do politycznego rozgrywania psychiatrii i prawa karnego
daje o sobie zna¢ w postaci projektu Ministerstwa Sprawiedliwosci
spec ustawy z 11 kwietnia 2013 roku. Oficjalnie ma zapobiegac
powrotowi do przestepstwa skazanych przed laty za drastyczne



przestepstwa seksualne zabodjstwa dzieci. W rzeczywistosci liczgc
na niedookreslonos¢ termindw zaburzen psychicznych i zaburzenh
osobowosci  prébuje pod pretekstem leczenia podwazyc¢
podstawowg zasade prawa karnego zakazujgcg karania dwa razy
za to samo i zZtamac zasade, iz prawo karne nie dziata wstecz.
Etykieta ,wariata”. ,chorego psychicznego” do dzis bywa, Zze nie
tylko straszy, ale i jest wykorzystywana jak straszak. Pozwala nie
dostrzegaC obszarow dyskryminacji na réznych poziomach.
Niekiedy oznacza odmowe pomocy dla tych, ktorzy jej potrzebujg
jak owe niedobitki z obozéw koncentracyjnych pozbawione i
zrozumienia i specjalistycznej pomocy.

Niekiedy oznacza naduzycie i protekcjonalne naruszanie praw gdy
stan cziowieka jest pretekstem do odbierania mu dzieci, zdolnosci
rodzenia lub prawa do rodzicielstwa [patrz kazus sterylizacji Wioletty
S., matki Rézy ze wsi Btoty Wielkie].

Objawia sie niewrazliwoscia na sytuacje, w ktorej chorobg
psychiczng uzasadnia sie nie tylko prawo do pozbawienia jednostki
prawa decydowania o sobie, lecz i tego, by samodzielnie mogta ona
domagac sie rewizji decyzji, ktdére zapadajg e jej sprawie [patrz
konstytucyjne pozbawienie prawa do udzialu w wyborach i
cywilnoprawna odmowa wptywu na orzeczenie o]
ubezwiasnowolnieniu].

Last but not least rodzi tez pokuse do manipulowania i
wykorzystywania choroby psychicznej jako instrumentu tworzenia
fikcyjnych rozwigzan, ktére wskazujg na bezradno$¢ oséb
stanowigcych i stosujgcych prawo karne. Trzeba wiec mieé
szczegoblne baczenie na to, iz prawo nie tylko sprzyja¢ godziwemu
stosowaniu wiedzy psychiatrycznej, ale i, czego trzeba sie
wystrzegaé, prawo moze by¢ zrodtem potencjalnych naduzy¢ w
psychiatrii.
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2) Jacek Wciodrka
Pietno choroby psychicznej

Choroba psychiczna jest dojmujgcym i trudnym doswiadczeniem,
nie tylko dlatego, ze niesie cierpienie zwigzane z jej objawami, ale
takze dlatego, ze dotkniety nig cztowiek obcigzany jest pietnem -
niewidocznym, lecz silnie przypisanym naznaczeniem, skutecznie
deformujgcym jego dotychczasowg indywidualng tozsamos¢ i
spoteczng pozycje. Nowa tozsamosC okresla chorego w sposéb
stereotypowy, ujednolicony i najczesciej mocno pejoratywny (np.
jako ,schizofrenika”, ,dementa”, ,Swira”, ,narkomana”), a
wyznaczona pozycja spoteczna ogranicza go, poniza, przesuwa na
margines, albo nawet wyklucza ze wspdlnoty. Site oddziatywania
pietna okredla nie tylko poziom odmowy zaufania w relacji miedzy
chorujgcym a jego otoczeniem, ale takze kody spoteczne przejete
przez niego w toku wychowania (autostygmatyzacja) oraz reguty
funkcjonowania instytucji spotecznych (pietno strukturalne). Presja
pietna utrudnia powrét do zdrowia, sprzyja wycofaniu, rezygnacji i
realizacji negatywnego scenariusza przebiegu choroby.

Wyniki badan socjologicznych w Polsce potwierdzajg znaczng site
oddziatywania pietna choroby psychicznej. Postawy Polakow
cechuje nader stereotypowe ujmowanie choroby psychicznej,
znaczny dystans wobec chorych, silny sprzeciw wobec petnienia
przez nich odpowiedzialnych rél przy tatwej aprobacie postepowania
restrykcyjnego i oddalaniu od siebie poczucia
wspotodpowiedzialnosci za niesienie im pomocy.
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Programy przeciwdziatania stygmatyzacji podejmowano dotgd w
Polsce z bardzo ograniczong skutecznoscig. Chociaz zadanie to
mogtoby i powinno by¢ wyzwaniem dla srodowisk opiniotworczych,
nie jest przez nie ani doceniane ani podejmowane. Wprost
przeciwnie, chorzy psychicznie pojawiajg sie w przestrzeni
medialnej znacznie czesciej w kontekstach, ktore wzmacniajg
napietnowanie niz w kontekstach, ktore uruchamiatyby zrozumienie i
pomoc. To sytuacja potencjalnie niebezpieczna. Jak pokazuje
doswiadczenie historyczne moze w niesprzyjajgcych warunkach
torowac droge juz nie tylko do uprzedzen czy wykluczenia, ale i do
fizycznej eksterminacji.

Panel Il - Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego — korzysci i przeszkody w realizacji
/ dobre praktyki

Jacek Wciédrka
Stowo wstepne

Od nieco ponad dwodch lat trwa w Polsce wdrazanie NPOZP —
niezbednej proby przetamania stereotypdw, uprzedzen, ignoranciji i
lekcewazenia  wobec probleméw zdrowia psychicznego oraz
niezbednej modernizacji systemu pomocy obywatelom, ktorzy
zachorowali psychicznie. Celem jego jest zmiana tradycyjnego
modelu opieki psychiatrycznej, opartego gtdwnie na izolacji w
szpitalu, na S$rodowiskowy, przyblizajgcy  zréznicowane formy
leczenia i oparcia do miejsca zamieszkania chorych.
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Czy jednak wdrazanie NPOZP rzeczywiscie trwa, czy tylko jest grg
pozorow, bez realnego dziatania? Mozna tu ustysze¢ zdumiewajgce
pytania i odpowiedzi. Po c6z nam taki program w Polsce? Mamy
przeciez wazniejsze wyzwania, a mato pieniedzy. Po co
przygotowywac¢ ludzi od dziecinstwa na nieuchronne starcie z
kryzysami psychicznymi? Wszak silniejsi i tak sobie poradzg, a
niezaradni nie sg nam potrzebni. Po co zapobiega¢ takim
kryzysom? Przeciez odporni przetrwajg, a mniej odporni sami sg
sobie winni. Po co wydawac pienigdze na nowoczesng opieke
psychiatryczng? Wszak bogatszych ochronig ich pienigdze, a mnigj
zasobni bedg wdzieczni za cokolwiek, co wcale nie musi kosztowac
i zaoszczedzimy na wazniejsze cele. Po co nam w XXI wieku
badania nad problemami zdrowia psychicznego?  To przeciez
naukowy skansen.

A jednak — elementarna wiedza uczy, ze zaniechania w dziedzinie
promocji i profilaktyki zdrowia psychicznego sg kosztowne
indywidualnie i spotecznie, ze dysfunkcjonalny system ochrony
zdrowia psychicznego konserwuje patologie, zamiast |g
rozwigzywac¢, ze brak rzetelnej wiedzy na temat zdrowia
psychicznego czyni nas bezradnymi ignorantami, nie pozwala
przewidywac licznych przeciez zagrozen ani przeciwdziata¢ im. W
perspektywie globalnej takie =zaniechania nazywane bywajg
,milczgcym skandalem”. Nie musimy w nim uczestniczy¢, ale dwa
lata realizacji NPOZP ukazujg niezwyktg fatwos$¢ niepodejmowania,
opOzniania, pozorowania a nawet kompletnego lekcewazenia
niezbednych dziatan, wymaganych przez obowigzujgce prawo,
spoteczng koniecznos¢, dobrze pojety interes ekonomiczny i zwyktg
obywatelskg przyzwoitosc.
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Uwagi i komentarze do dokumentu:

Minister Zdrowia
Informacja o realizacji dziatan wynikajacych z Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego z 2011 roku
Warszawa 2013

1) Prof. dr hab. med. Marek Jarema
Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii

- Stuszne stwierdzenie, iz realizacja Narodowego Programu
(NPOZP) wymaga ,zintegrowanego podejscia do problematyki oraz
Scistego wspoétdziatania organizatoréw” (str. 19) nie znajduje
odzwierciedlenia w obecnym stanie realizacji Programu. Nasze
usilne starania o powotanie organu/ciata koordynujgcego realizacje
Programu nie znalazty poparcia, wskutek czego nadal nie ma
osrodka kierujgcego realizacjg NPOZP, a tym samym regulujgcego
wypetnianie harmonogramu realizacji Programu i czuwajgcego nad
robwnomiernym wprowadzaniem w zycie poszczegolnych celow
Programu. Bez takiej koordynujgcej funkcji, NPOZP realizowany jest
W sposob nierowny, wrecz chaotyczny. Nie jest mozliwe objecie
ogolnym oglagdem tempa realizacji Programu, a tym samym ocena
stopnia jego realizacji, w tym ocena jakosciowa nie tylko ilosciowa.
Zlecania dorazne zadan kontrolnych wobec NPOZP innym
podmiotom (np. Instytutowi Psychiatrii i Neurologii) owocuje sporem
na temat sposobu dokonania oceny i uprawnien oraz zasad
opracowania takich ocen. Brak koordynacji realizacji NPOZP
skutkuje tez mniej intensywnymi dziataniami w poszczegolnych
wojewoddztwach, ktére nie mogag znalez¢ wsparcia w centralnym
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organie koordynujgcym, dla swoich dziatan w ramach realizacji
wojewodzkich Programow.

- Brak wilasciwego (na odpowiednim poziomie) finansowania
Swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
jest nadal najpowazniejszg przeszkodg dla realizacji NPOZP.
Niektére zadania Programu nie zostaty zrealizowane witasnie z tego
powodu (np. Zadanie 1.1.2; 1.2.7; 1.3.2 i dalsze). Jest
zastanawiajgce, ze Ministerstwo Zdrowia, ktore ksztattuje catosc
polityki zdrowotnej i ktére jest w posiadaniu aktualnych informac;ji
dotyczacych zdecydowanie zbyt niskiego finansowania $wiadczen
psychiatrycznych, nie wyjasnia w Raporcie braku realizacji zadan
spowodowanego brakiem srodkow, ktéorymi — poprzez publicznego
ptatnika — zarzgdza. Z kolei ze strony pfatnika (NFZ) wszelkie
informacje dotyczgce zbyt niskiego finansowania $wiadczen
psychiatrycznych napotykajg na  argumenty, Zze  albo
Swiadczeniodawcy niedostatecznie dokumentujg dodatkowe koszty
Swiadczen psychiatrycznych (np. nie dokumentujg schorzen
somatycznych towarzyszgcych zaburzeniom psychicznym), albo nie
zostaty przedstawione schematy (struktura i funkcjonowanie)
podmiotéw, potencjalnie powotanych do realizacji zadan NPOZP,
wiec nie mozna opracowacC zasad finansowania tych s$wiadczen.
Chodzi tu przede wszystkim o starania sSrodowiska psychiatrycznego
o powotywanie Centréow Zdrowia Psychicznego, ktére bytyby
odmiennie niz dotychczas istniejgce podmioty lecznicze
finansowane przez NFZ. Brak wskazowek jak $wiadczenia
realizowane przez takie Centra majg by¢ finansowane jest gtéwnag
przeszkodg w realizacji celu nr 2 NPOZP czyli wprowadzania
Srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej. Takze i w tym
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zakresie negatywne skutki braku koordynatora realizacji NPOZP sg
widoczne.

- Uzasadnienie dla braku postepu w realizacji Celu szczeg6towego
2.1 (str. 29) jest nietrafne, gdyz nie ma watpliwosci co do mozliwosci
realizacji tego zadania, natomiast widoczny jest brak dziatan
zmierzajgcych do wykazania pfatnikowi, jak $wiadczenia
wykonywane przez Centrum Zdrowia Psychicznego majg byc¢
wyceniane. Ma to kluczowe znaczenie dla dalszych perspektyw
wdrozenia modelu srodowiskowego psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. Model ten nie powinien by¢ wdrazany jako program
zdrowotny, ale jako rutynowe Swiadczenie realizowane na zasadach
kontraktu z ptatnikiem. Analiza czesci Raportu dotyczgca realizacji
Celu 2 sktania do bardzo smutnej refleksji, ze wiekszos$é
umieszczonych tam =zadan nie zostata zrealizowana z braku
Srodkéw finansowych. Jest to o tyle niezrozumiate, ze harmonogram
realizacji NPOZP zaktadat przekazanie okreslonych sSrodkéw na
realizacje Narodowego Programu, wobec tego w Raporcie powinny
zosta¢ wskazane przyczyny, dla ktorych $rodki te nie zostaty
przeznaczone na ten wiasnie cel.

- Uwagi dotyczace realizacji Celu nr 2 sg takze aktualne wobec Celu
nr 3 (rozwoju badan). Nie znaleziono wyttumaczenia, dlaczego
przewidziane $rodki finansowe nie zostaty na ten cel przekazane
(str. 32-33).

- Czes¢ raportu dotyczaca realizacji Narodowego Programu przez
inne resorty (poza resortem zdrowia) dobitnie wskazuje na
niedostatki realizacji tego Programu, wynikajgce gtownie ze stabego
wsparcia logistycznego (brak koordynacji realizacji Programu),
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braku wsparcia finansowego, a niekiedy braku zrozumienia zasad
prowadzenia polityki zdrowotnej. Stuszne jest stwierdzenie, ze nie
mozna dopusci¢c do medykalizacji problemu ochrony zdrowia
psychicznego, z drugiej jednak strony, postepy realizacji programu
dotyczgce jego Scisle medycznej strony, tzn. realizacja Celu nr 2, sg
razgco niewystarczajgce, wiec nie mozna oczekiwac, iz taki brak
postepow w realizacji Programu spowodowany jest niedostatecznym
zaangazowaniem innych — niz zdrowotny — resortow.

W podsumowaniu, Raport wskazuje na istotne opdznienia w
realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,
ale nie ttumaczy przyczyn tych opoznien. Powotywanie sie na brak
srodkow finansowych na realizacje poszczegdlnych zadan nie jest
wyttumaczeniem, dlaczego zadania te nie sg realizowane, bowiem
harmonogram realizacji Programu zawierat tez alokacje
odpowiednich Srodkéw finansowych. Niektore czynnosci, jak np.
opracowanie struktury i zasad funkcjonowania Centrum Zdrowia
Psychicznego tak aby ptatnik publiczny mégt przedstawi¢ sposéb
finansowania swiadczeh zdrowotnych realizowanych przez Centrum
nie sg zadaniami kosztochtonnymi, a powinny byc¢ realizowane jako
priorytetowe, gdyz mogtyby stanowic istotny czynnik motywujgcy dla
powotywania struktur realizujgcych Srodowiskowy model opieki
psychiatrycznej.

Znaczgco niedostateczne finansowanie swiadczen w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, w poréwnaniu z poziomem
finansowania $wiadczen zdrowotnych w innych dziedzinach
medycyny, wskazuje dobitnie na polityke zdrowotng nacelowang nie
na realizacie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego, ale na dalsze utrzymywanie zasad organizacji opieki
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zdrowotnej stygmatyzujgcych chorych z zaburzeniami psychicznymi.
Taka sytuacja nie powinna mie¢ miejsca bowiem jest ona razgco
sprzeczna z ideg, ktora legta u podstaw powotania Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

2) Prof. dr hab. med. Jacek Wciérka
Konsultant wojewddzki w dziedzinie psychiatrii dla wojewddztwa
mazowieckiego

Uwagi ogolne
Przedstawiony dokument wskazuje, ze metodyczna konstrukcja
programu byta trafna — préba oceny ,realizacji dziatan” odpowiednio
do zaktadanych termindéw, zadan i wskaznikdw realizacji
bezwzglednie obnaza miatkos¢ dokonan. Tytut wprowadza w btad —
lepszy bytby: informacja o zaniechaniach w realizacji dziatan...

Cieszy, ze Minister Zdrowia dokonat dwéch waznych krokow: wybrat
priorytety dla promocji oraz sformutowat cztery koncepcije
funkcjonowania centralnego osrodka koordynujgcego program.
Szkoda, ze po 2 latach obowigzywania programu nie udato sie p6js¢
dalej. Wydaje sie, ze wiasnie realizacyjna niedyspozycja resortu
zdrowia data poczatek lawinie zaniechan ze strony pozostatych
podmiotéw realizujgcych, zwtaszcza ze strony gtdwnego,
faktycznego kreatora polityki zdrowotnej w Polsce — tj. ze strony
NFZ, ktéry w sprawie przygotowan do modernizacji systemu opieki
psychiatrycznej nie zrobit praktycznie nic.

Najbogatsze w dokonania sg informacje z resortéw ,sitowych”
(MON, MSW i Sprawiedliwosci). Tyle ze dotyczg one gtéwnie
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kontynuacji dziatan na rzecz funkcjonariuszy, realizowanych takze
przed zainicjowaniem programu.

Wartosciowg i pobudzajgcg do refleksji czescig raportu jest
krytyczne podsumowanie dokonan/zaniechan. Jest ono niestety
mMocno zasmucajgce.

Catos¢ informacji sugeruje wszechobecnos¢ ignorancji w zakresie
problematyki ochrony zdrowia psychicznego oraz niezrozumienia jej
znaczenia i roli w polityce panstwa, jak i dla kultury spoteczenstwa.
Spoza odnotowanych w raporcie zaniechan i niemoznosci
realizacyjnych wyziera tez wyraziste oddziatywanie stygmatyzacji
otaczajgcej zagadnienia ochrony zdrowia psychicznego, zwlaszcza
tzw.  stygmatyzacji  strukturalnej, zawartej w  sposobie
funkcjonowania instytucji oraz ich reprezentantow.

Bez przetamania tych aksjologicznych i mentalnych barier trudno
marzyC o szerszej, systemowej implementacji zatozen programu.

Uwagi koncowe

Poniewaz z racji swego zaangazowania w przygotowanie i
wdrozenie Programu uwaznie sledze jego losy, wynikajgcy z raportu
zniechecajgcy obraz realizacji NPOZP nie przystania mi tych
obserwacji, ktére wskazuja, ze gdzieniegdzie lokalnie lub regionalnie
nastepujg czasem interesujgce procesy i powstaje gotowos¢ do
sensownych dziatan. Niestety bez rozsgdnej koordynacji na
szczeblu centralnym, bez stworzenia finansowych podstaw do
przemyslanej stopniowej, dtugofalowej realizacji podjetych planéw,
te zaczatki zmian obumierajg. Uwazam Zze pierwszoplanowymi
zadaniami w obecnej sytuacji powinny byc:
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- powotanie i wyposazenie w realng site inspiracyjng i sprawczg
osrodka koordynujgcego na szczeblu krajowym

- podnoszonego w tej sprawie argumentu braku sSrodkow
finansowych nie uwazam za trafny. Wida¢ gotym okiem, jak tatwo
znajdujg sie pienigdze na rozne mato przemyslane akcje polityczne.
Bytem wielokrotnie Swiadkiem pokretnego wyjasniania niemoznosci
przeznaczenia nawet zapowiadanego minimum srodkéw na ochrone
zdrowia psychicznego. Dzis widze, ze te wyjasnienia stanowity i
nadal stanowig element strukturalnej stygmatyzacji tego obszaru
waznych i spotecznie problemoéw zdrowia — skutkdéw zaniedban i
zaniechan doswiadczam na co dzien w pracy klinicznej. Sg one
zrodtem powaznych strat i ogromnego obcigzenia spotecznego (vide
dokumenty WHO i UE).

Wprowadzenie do zasad finansowania ochrony zdrowia
psychicznego (wg nomenklatury NFZ: rodzaj opieka psychiatryczna i
leczenie uzaleznien) mozliwosci kontraktowania Swiadczen
kompleksowych realizowanych przez centra zdrowia psychicznego
— otworzy to droge do stopniowej, ewolucyjnej i prawdopodobnie
wieloletniej  przebudowy  funkcjonujagcego  modelu  opieki
psychiatrycznej z azylowego na srodowiskowy. Wymaga to (a)
wprowadzenia kompleksowe] opieki psychiatrycznej do koszyka
Swiadczen gwarantowanych (b) rozwigzania barier organizacyjnych i
legislacyjnych stwarzajgcych obywatelom pozory dostepnosci
poprzez oferowanie (jak Zagtoba Inflanty) wszystkim wszystkiego
wszedzie — bez jasno zdefiniowanej odpowiedzialnosci za
udostepnienie opieki blisko miejsca zamieszkania i zapewnienie
adekwatnej i kompleksowej oferty leczenia.
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3) dr hab. Andrzej Cechnicki
Zaktad Psychiatrii Srodowiskowej Katedry Psychiatrii CM UJ w
Krakowie

Uwagi ogolne

Ocena realizacji NPOZP w 2011 powstaje z rocznym opodznieniem.
To nie raport z realizacji programu a ,Raport z zaniechania”. Tak
jakby rzgd sam bojkotowat wtasne ustawy i rozporzgdzenia.
Najbardziej kompetentne osoby w Ministerstwie Zdrowia
odpowiedzialne za bezposredni kontakt z realizatorami programu i
jego  wdrazanie, cieszgce sie  zaufaniem srodowiska
psychiatrycznego, zarazem koordynujgce prace Rady ds. Psychiatrii
zostajg usuniete z pracy w Ministerstwie. Raport 2011 wskazuje, ze
zaktadane terminy, zadania i wskazniki realizacji nie zostaty
dotrzymane.

Brak koordynacji wdrazania NPOZP na szczeblu centralnym przez
Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej
stanowit zty przyktad dla instytucji samorzgdowych i Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktéry pozbywajgc sie odpowiedzialnosci za
realizacje Programu byt zarazem gtébwnym beneficjentem i
dysponentem srodkéw finansowych przyznanych na jego realizacje.
Rozpoczeta jesienig 2012 roku debata przez minister Elzbiete
Radziszewska w sprawie réwnego traktowania osob chorujgcych
psychicznie i somatycznie i wdrazania NPOZP nazwana ,okrggtym
stotem w psychiatrii’ zakonczyta sie likwidacjg prowadzonego przez
nig Ministerstwa wraz z zakonczeniem polskiego, pétrocznego
przywodztwa w Unii.



21

Apel do najwyzszych wiadz panstwowych przygotowany przez
Sekcje Psychiatrii Srodowiskowej i Rehabilitacji ZG PTP we
wspoOtpracy z Redakcjg czasopisma Charaktery o poparcie dla idei
rownego traktowania osob chorujgcych somatycznie i psychicznie
przy podziale srodkow finansowych przeznaczonych na opieke
zdrowotng w Polsce jako podstawy dla skutecznego wdrozenia
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego pod ktorym
podpisato sie kilka tysiecy oséb i wiele autorytetow do dnia
dzisiejszego nie doczekat sie odpowiedzi.

Podnoszona wielokrotnie a szczegdlnie w czasie ,okrggtego stotu”
problematyka niedoszacowania potrzeb finansowania psychiatrii
czyli koniecznego 5% w budzecie stuzby zdrowia zbywana jest
milczeniem.

NFZ mogtby ratowac resztki reformy podnoszac finansowanie w
oddziatach psychiatrycznych przy szpitalach ogolnych, ktorych
poziom niedoszacowania siega 37%. Obecny stan grozi ich
likwidacjg i cofnigciem reformy na cafte lata. Ich utrzymywanie
najczesciej jest zwigzane z okradaniem 2z przyznanych w
kontraktach  srodkbw na opieke pozaszpitalng. Pomimo
wielokrotnych monitéw na réznych poziomach NFZ nie podnidst
stawek w sposob swiadomy i z premedytacja.

Podobna sytuacja dotyczy oddziatdw dziennych.

Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej po latach przygotowan i
realizacji programu nie potrafi odrézni¢ w raporcie 2011 programu
dla os6b chorujgcych psychicznie zapisanego w NPOZP od — od lat
realizowanych celow wobec oséb z innymi niepetnosprawnosciami,
zwtaszcza niepetnosprawnych intelektualnie.
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W praktyce to uporczywe zaniechanie przez resort odpowiedzialny
za polityke spoteczng niszczy istniejgce zasoby. Rozporzgdzenie
Min. Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie likwidacji
Srodowiskowych Domow Samopomocy niespetniajgcych
standardéw jest dla osob chorujgcych psychicznie niszczgce i
nieuzasadnione realng praktykg. Tam podstawowym standardem
powinien by¢ rodzinny klimat i adekwatny program.

Z kolei praktyka orzecznicza pozbawiajgca osoby chorujgce
psychicznie znacznej niepetnosprawnosci, gdyz np. pracujg stabilnie
w Zaktadach Aktywizacji Zawodowej, doprowadzi do praktycznej
likwidacji ZAZ -6w dla os6b chorujgcych psychicznie. Komisje
odbierajg stopien niepetnosprawnosci a ZAZ-y muszg posiadac
odpowiednig liczbe pracownikbw ze znacznym  stopniem
uposledzenia, wiec zamieniajg osoby chorujgce psychicznie na
osoby niepetnosprawne intelektualnie.

Krytyczne podsumowanie zaniechan powinno by¢ punktem wyjscia
dla programu naprawczego zainicjowanego przez oba Ministerstwa
we wspotpracy z NFZ i profesjonalistami.

Jedng z pierwszych decyzji powinno by¢ rozwazenie kumulacji catej
centralnej puli Srodkow rozproszonych w réznych Ministerstwach i
przygotowanie dofinansowania modelowych programéw
decentralizacyjnych w wybranych, zaniedbanych rejonach kraju. Tak
powstate modelowe Centra Zdrowia Psychicznego stanowityby
impuls do dalszych przeksztatcen realizowanych przez samorzady.
Drugg rownolegtg decyzjg powinno by¢ podniesienie finansowania w
oddziatach psychiatrycznych przy szpitalach ogolnych i oddziatach
dziennych o 37%.
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Trzecia decyzja wigze sie z koordynacjg. Minister zdrowia
sformutowat r6zne koncepcje funkcjonowania centralnego osrodka
koordynujgcego program. Czy po dwéch latach trwania programu
nie jest to skandal? Projekt takiego os$rodka (na wzor Aktion
Psychisch Kranke w Niemczech) byt przedstawiany przez ekspertéw
jeszcze przed uchwaleniem ustawy. Przywrdcenie sprawnej
koordynacji powinno by¢ absolutnym priorytetem.

Uwagi korhcowe

Ignorancja problematyki zdrowia psychicznego przez centralne
instytucje, ujawniania gtebszy problem niespodjnosci a moze braku
polityki spotecznej w dziataniach panstwa.

Raport obnaza nie tylko indolencje organizacyjng, brak kompetencii,
profesjonalizmu ale réwniez rozmycie odpowiedzialno$ci i zupetng
bezkarnos$¢ urzednikéw. Jest ksigzkowym opisem stygmatyzacii
otaczajgcej zagadnienia ochrony zdrowia psychicznego, zwtaszcza
tzw.  stygmatyzacji  strukturalnej, zawartej w  sposobie
funkcjonowania instytucji oraz ich reprezentantow.

Bez koordynacji na szczeblu centralnym (Ministerstwa i Urzedy
Marszatkowskie we wspotpracy z NFZ) i bez stworzenia
finansowych podstaw do realizacji przyjetych rozporzadzen i
planéw dojdzie nie do rozwoju ale do regresu osiggnie¢ sprzed
uchwalenia NPOZP.

Tej wszechobecnej fikcji sprzyja - rodem z najlepszych wzoréw
Lejzorka Rojtszwanca - potworny rozrost biurokraciji, kontroli i
kontrola kontroli, ktére rabujg czas wczesniej poswiecany
pacjentom.
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4) mgr Wanda Langiewicz, dr Daria Biechowska
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Zaktad Zdrowia Publicznego

Sprawozdanie z realizacji dziatan siedmiu resortow oraz NFZ
prowadzi do wniosku, ze poza dziataniami Ministerstwa
Sprawiedliwosci oraz czesciowo Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Ministerstwa Obrony Narodowej, dokonania pozostatych
podmiotéw sg niewielkie lub Zadne.

Szczegdlnie niepokojgcy jest fakt, ze Ministerstwo Zdrowia jako

podmiot o szczegdlnym znaczeniu dla realizacji zadan, ktéry
ponadto: ,,kieruje realizacja Programu i koordynuje wykonanie
zadan” nie wywigzat sie z wiekszosci wlasnych zadan wynikajgcych
z Programu, w tym tak waznych jak, =zadanie 2.1.3. .
~przygotowanie pilotazowego programu wdrozenia srodowiskowego
modelu opieki psychiatrycznej w wybranych  wojewddztwach i
powiatach...” — co w konsekwencji spowodowato niewykonanie
zadania 2.1.1 — przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz zadanie
2.4.1, tj. stworzenie struktury koordynujgcej realizacje Programu.

W czesci dotyczgcej jednostek samorzgdu terytorialnego zwraca
uwage anonimowos¢ opracowanych informacji. Wydaje sie,
przynajmniej na poziomie informacji o realizacji zadan przez
samorzady wojewddztw oraz miast na prawach powiatu celowe
bytloby wskazanie, ktére z nich zaangazowaty najwyzsze Srodki
finansowe oraz zrealizowaty najwiekszg liczbe zadan (interesujgca
jest informacja, jaki powiat przeznaczyt na realizacje Programu
ponad 31 min zi, lub jakie miasto na prawach powiatu przeznaczyto
na ten cel prawie 24 min zt). Takze w przypadku gmin, skrajne
wartosci naktadow finansowych lub liczby zrealizowanych zadan nie
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powinny pozostawa¢ anonimowe, poniewaz jest to z jednej strony
okazja do podkreslenia zastug tych podmiotéw, z drugiej stwarza
mozliwos¢ zweryfikowania wykazywanych w sprawozdaniach

informaciji.

W podsumowaniu dokonan poszczegoinych podmiotow celowe
bytoby zamieszczenie zbiorczego, syntetycznego zestawienia liczby
zadan zrealizowanych w petni, czesciowo lub wcale. Ministerstwo

Zdrowia wypadtoby w takim zastawieniu nastepujgco:

. liczba | zrealizowane | zrealizowane | nie
podmiot . . ‘- .
zadan | w pei czesciowo Zrealizowane
Ministerstwo
. 25 2 4 19
Zdrowia

Powyzsze zestawienia pozwoli ocenic, na ile realizowanie zadan
NPOZP bez odpowiednich srodkéw finansowych jest uprawianiem

fikgji.
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