Protokot z I1 posiedzenia Zespolu Ekspertow ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego
z dnial8.07.2018 .

1. Zebranych powitat przewodniczacy Zespotu Krzysztof Olkowicz
2. Wreczenie aktow powotania pan Jacek Juszkiewicz, dr Ewa Giza
3. Przyjecie programu posiedzenia

4, Rzecznik Praw Obywatelskich, dr Adam Bodnar, podzigkowal cztonkom
zespotu za przybycie i poinformowat, iz z uwagi na fakt, ze w ostatniej chwili
wyznaczono posiedzenie Komisji Sprawiedliwosci 1 Praw Czlowieka w czasie ktorego
przedstawi sprawozdanie roczne RPO, bedzie musiat wczesniej opusci¢ obrady.

Dwie kwestie w ocenie Rzecznika sg szczegélnie istotne. Pierwsza z nich to
wdrozenie programu pilotazowego centrum zdrowia psychicznego. Dlatego dobrze, ze
wlasnie ten problem zostanie dzisiaj przedstawiony i omdéwiony. W czasie I Kongresu
Zdrowia Psychicznego mielisSmy jedynie bardzo ogdlng wiedze¢. Dzisiaj juz mozemy
méwi¢ o konkretach. To co jest w naszym szczegdlnym zainteresowaniu to kwestia
nie tylko realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego ale
szczegllnie problematyka o0s6b niepelnosprawnych intelektualnie 1 chorych
psychicznie pozbawionych wolnosci a takze osob wobec ktorych wykonywane sa
srodki zabezpieczajace i ktore na wiele lat trafiajg bez jakiej$ glebszej analizy czy sa
one nadal bezwzglednie konieczne.

Drugi problem to funkcjonowanie Krajowego Osrodka Zapobiegania
Zachowaniom Dysocjalnym w Gostyninie. O$rodek, ktory funkcjonuje juz 4 lata
doczekat si¢ sytuacji w ktorej przebywajag w nim nie tylko osoby, dla ktorych byt on
pierwotnie przeznaczony, ale caly czas przybywaja nowi pacjenci co skutkuje jego
przepetnieniem. Warunki panujace w osrodku nie spetniajg standardéw ochrony praw
cztowieka. Otrzymujemy uwagi, tak od os6b tam osadzonych, ale tez od innych,
ktérzy zainteresowani sg dziatalno$cig osrodka. Osobiscie rozmawialem z Ministrem
Zdrowia na temat warunkéw pobytu w osrodku 1 uwazam, ze w osrodku powinna by¢

przeprowadzona gieboka analiza regulacji prawnych, w celu precyzyjnego okreslenia



warunkow pobytu i praw pacjentow w nim przebywajacych np: kontakty z bliskimi,
czy mozliwosci wychodzenia na przepustki w przypadku tragicznych wydarzen
W zyciu rodzin tych osob. Powinna by¢ okreslona nowa kompleksowa regulacja
prawna dla o$rodka uwzgledniajaca np. kwestie wychodzenia na przepustki.

W tym zakresie przestane zostaly wystgpienia do Ministra Zdrowia oraz
Przewodniczacego Komisji Ustawodawczej Senatu.

Wazng kwestig jest rowniez w tym kontekscie dobra wspotpraca z Rzecznikiem
Praw Pacjenta. Dostalismy dwa pisma, ktore nie wskazujg na to, ze Rzecznik Praw
Pacjenta jest szczegdlnie zainteresowany Osrodkiem w Gostyninie.

W sprawie stosowania ustawy tzw.,, Lex Trynkiewicz’’ zostaty skierowane
skargi do ETPCz, ktore skierowata Helsinska Fundacja Praw Czlowieka co zaowocuje
zapewne dialogiem na poziomie europejskim. Tak si¢ stalo w przypadku Niemiec,
gdzie byla cata seria orzeczen dotyczacych postpenalnej izolacji. My mamy wyrok
T.K, ktory w naszej ocenie 1 takie stanowisko przedstawiliSmy w sposob
niewystarczajacy chroni prawa osob tam izolowanych, ale z pokorg przyjmujemy to
orzeczenie.

To co jest wazne, to nie byto przypadku, gdzie ktos trafit do Gostynina 1 zostat
z niego zwolniony. Skierowanie do osrodka nie moze sta¢ si¢ izolacja dozywotnia,
dlatego musimy prowadzi¢ dyskusje na temat S§rodkéw postpenalnych. Dzisiaj
decyzjom o uwolnieniu tych oséb towarzyszy strach.

Chcemy przeprowadzi¢ wizyte studyjng w Niemieckim odpowiedniku naszego

osrodka w Zaktadzie Karnym w Rosdorf.
dr Marek Balicki

Zwroécil uwagge, ze juz w 1977 roku, a wiec uptyneto 41 lat od rekomendowania
takich zmian w systemie opieki zdrowotnej, ktore przeniosg opieke psychiatryczng
z duzych instytucji do szerokiego systemu opartego na spotecznosciach lokalnych.
W 1997 roku ukazat si¢ pierwszy komentarz do ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego w ktorym zwrdécono uwage, ze dopiero po skutecznym wdrozeniu

przepisOw gwarantujacych wielostronng dostgpno$¢ 1 zrdéznicowanie lecznictwa



psychiatrycznego, bedzie mozna méwi¢ o spetlnieniu wymogoéw europejskich
w ochronie zdrowia psychicznego.
Ostatni etap prac nad ochrong zdrowia psychicznego rozpoczat si¢ w 1972 roku kiedy
zaczelo si¢ mowi¢ o prawach 1 wolnosciach pacjentow. W Ustawie o Ochronie
Zdrowia Psychicznego z 1994 roku kwestie dostepu do opieki psychiatrycznej zostaty
umieszczone w sposob bardzo okrojony. Dopiero nowelizacja ustawy w 2008 roku
data podstawy do przyjecia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Kolejnym milowym krokiem jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2018
roku w sprawie pilotazu, ktore otwiera droge do zmian systemowych.
Obecnie dominuje opieka stacjonarna w duzej czeSci w duzych szpitalach
psychiatrycznych gdzie jako$¢ opieki w tych szpitalach jest oceniana nizej jak jakos$¢
opieki zdrowotnej w ogole.
Mamy wigc model azylowy oparty w zbyt duzym stopniu na izolacji
| opresyjnosci.
Pierwsza edycja NPOZP skonczyta si¢ fiaskiem, po czym byly proby jego zniesienia.
Spowodowato to skuteczng reakcje spoteczng w tym réwniez RPO, co skutkowato
utrzymaniem programu i przyjetej w 2017 roku drugie edycji na kolejne piec lat.
Nowa edycja zawiera dwa podstawowe cele:
1. Zapewnienie wielostronnej, kompleksowej opieki psychiatrycznej, gdzie
zalecanym modelem sg centra zdrowia psychicznego.
2. Ksztattowanie wlasciwych postaw 1 walka ze stygmatyzacja, ktora utrzymuje
model azylowy.

29 wrzesnia 2018 roku zostala przyjeta nowelizacja o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, ktora wprowadzita mozliwos¢ pilotazowego testowania nowych
rozwigzan organizacji finansowania udzielania §wiadczen w opiece psychiatrycznej
I $rodowiskowego modelu opieki.

O ile celem pierwszej edycji NPOZP bylo wprowadzenie zmian w calym kraju,
to druga edycja przewiduje, ze pilotaz begdzie dotyczy¢ tylko wybranych jednostek
organizacyjnych stuzby zdrowia. Pilotaz dotyczy pewnego segmentu $rodowiskowe;j

opieki psychiatrycznej. Poza tym nowy system wsparcia spolecznego realizowany jest



przez pomoc spoleczng i organizacje pozarzadowe oraz przez przywrdocenie petnego
uczestnictwa spotecznego.

Nowe Zasady opieki srodowiskowej to po pierwsze odpowiedzialnos¢ terytorialna za
populacje a nie za osoby, ktore si¢ zglaszaja aby je wpisa¢ do kolejki.

Na te odpowiedzialno$¢ za pacjenta otrzymuje si¢ budzet globalny, ktory nie
jest powigzany z liczbg punktéw, porad, osobodni.

Jesli bedzie skrocenie pobytu szpitalach to podmiot ten nie bedzie karany
zmniejszeniem liczby osobodni tylko te s$rodki pozostang beda mogly byc
wykorzystane na inne, alternatywne formy opieki. Jesli odpowiedzialno$¢ terytorialna
1 budzet globalny, to musi by¢ jeden podmiot odpowiedzialny za zorganizowanie
opieki na danym terytorium, ale nie jeden podmiot udzielajacy pomocy osobom
w Kkryzysie psychicznym.

Kolejny problem to deprofesjonalizacja czyli asystenci zdrowienia. Osoby po
kryzysie, i po odpowiednich stazach, ktére mogg uczestniczy¢ w procesie wspierania
0s0b korzystajacych z centrum zdrowia psychicznego.

Odpowiedzialno$¢ terytorialna bedzie umozliwiaé wczesne rozpoznanie
sytuacji zyciowe;.

Budzet na populacje powinien by¢ corocznie waloryzowany a podmiot
odpowiedzialny swobodnie gospodaruje srodkami budzetowymi, czyli sam podejmuje
decyzje jak dysponowa¢ srodkami. Dzisiaj pacjent jest no$nikiem punktéw, osobodni,
pienigdzy, co sprzyja maksymalizacji punktéw a juz niekoniecznie efektywnej
pomocy.

W ogdlnej matej liczbie $rodkéw przeznaczonych na opieke zdrowotng, na
psychiatri¢ przeznaczono okoto 3,5% dla poroéwnania w krajach europejskich 6-10%.
Dzisiaj jest duzo biurokracji, wypisywania harmonogramdw a nie tego co jest istota
dzialalnosci.

Pilotaz pozwala na stopniowg realizacj¢ nowego systemu. Pilotaz nie wymusza
z dnia na dzien zmniejszenia liczby t6zek tylko umozliwia stopniowe przenoszenie
opieki do innych form dziatalnosci.

Stawka obecnie bedzie wynosita 75 z na mieszkanca w skali rocznej, tj. §rednio

o potowe wiegcej jak wydaje si¢ obecnie po odjeciu lekow.



Waznym elementem nowego systemu beda punkty zgloszeniowo-
koordynacyjne. W CZP pacjent zglaszajac si¢ z ulicy bedzie mogt uzyska¢ kontakt ze
specjalista, psychologiem, psychoterapeuta, pielegniarka psychiatryczng, ktorzy
dokonaja oceny potrzeb pacjenta 1 wstepny plan dalszego postgpowania a jesli zostanie
ustalona pomoc jako pilna to musi by¢ rozpoczeta w ciggu 72 godz. a w stanie nagtym
natychmiast. Dzisiaj pacjent rozmawia z rejestracja 1 otrzymuje informacje
0 pierwszym wolnym terminie. Kolejny element to- asystenci zdrowienia, ktorzy nie
beda rozliczani z liczby wykonywanych ustug.

Przez pewien czas moga istnie¢ dwa systemy. Pacjent z obszaru centrum
zdrowia moze wybra¢ 1 by¢ leczony poza centrum, ale roOwniez z centrum moga
korzysta¢ osoby, ktére nie zamieszkuja na danym terytorium. Sag przewidziane
mechanizmy finansowania tych ruchdéw pacjentow.

Do pierwszego etapu pilotazu zglosito si¢ okoto 150 podmiotéw z czego 95
spetnilo minimalne kryteria. W drugim etapie wybrano 42 podmioty, a w trzecim
etapie Minister Zdrowia ostatecznie wybrat 29 podmiotow, ktore obejmuja populacje
3,2 mln mieszkancow, wszystkie bez wojewddztwa opolskiego.

18 CZP obeymuje ludnos¢ miejskg 1 wiejska (powiaty ziemskie) a 11 ludnos¢
miejska. Najwigcej w Podlasiu- 4 CZP.

Pilotaz ruszyt od 1 lipca 2018 r. zostato podpisanych 5 umoéw a kolejnych 20
kilka bedzie podpisywanych w III kwartale.

Na obszarze objetym pilotazem bedzie podpisana jedna umowa zawarta przez
NFZ a na tych obszarach dziatajg inne placéwki.

Zatozeniem jest podpisanie uméw na podwykonawstwo z tymi placéwkami,
ktore dziataja na obszarze pilotazu Zzeby nie zmusza¢ pacjentow do zmiany lekarzy.
Powoduje to rowniez konieczno$¢ zaprzestania rywalizacji miedzy podmiotami na
rzecz wspotpracy.

Przewodniczacy Zespotu Krzysztof Olkowicz pogratulowat wszystkim, ktorych
energia, optymizm doprowadzily do uruchomienia CZP. Pewnie jeszcze pojawi si¢ nie
jeden problem, ale dzisiaj sam fakt, ze pilotaz zostal uruchomiony, ze sg pierwsze

umowy, ktore zostaty podpisane daje powody do satysfakcji.



Dr Adam Bodnar przytaczyt sie¢ do gratulacji dla osob, ktére doprowadzity do
uruchomienia pilotazu. Uznal, ze wprowadzenie nowych rozwigzan w trybie pilotazu
jest czym$ bardzo nowoczesnym, innowacyjnym. Natomiast pozostaje pytanie co po

zakonczeniu pilotazu 1 jakie beda skutki finansowe.

dr Balicki

Pilotaz jest innowacyjnym podejsciem. Jest pewna niepewnos$¢ 1 pojawity sie
zagrozenia. Dlatego okres 3 letni ma sluzy¢ pogtebianiu rozwigzan o charakterze
systemowym na terenie catego kraju. Moze okaza¢ si¢ ,ze 3 letni okres bedzie musiat
by¢ przedtuzony. Nawet obecnie nowe rozporzadzenie juz bedzie poprawione. Jest

réwniez kwestia zabezpieczenia §rodkow finansowych.

dr Katarzyna Walewska

Dzigkuje za takie przedstawienie problemu. Dla mnie wazna jest jakos¢ ustug
a one zalezg od personelu. Wymaga to zmian w programach nauczania mi¢dzy innymi
psychiatrow, psychologdw.

Pilotaz stwarza miejsce dla wykwalifikowanej psychoterapii. Musi wystgpi¢

podnoszenie kompetencji.

prof. Jacek Wciorka

Na razie tworzymy podstawy dzialania centrum. Da to jednak mozliwos¢
podnoszenia poziomu szkolen dla psychologéw w tym klinicznych, psychoterapeutow,
pielegniarek, dla pracownikow socjalnych dla terapeutow.

Psychiatria to nie tylko przepisanie recepty. Musi toczy¢ si¢ otwarty, Zywy
motywacyjny dialog. Inna organizacja wymusi zmiany w szkoleniu tak jak to si¢
dzieje w psychiatrii dzieci 1 mlodziezy. Za pare lat beda w tym systemie funkcjonowac
asystenci zdrowienia ale juz w ten system wkraczaja stanowigc zbawienna pomoc,

ktora pozwala otworzy¢ kanaty komunikacji dotychczas nie funkcjonujace.



dr Stawomir Murawiec

Przygotowaniu pilotazu powinno towarzyszy¢ nieco wieksze przygotowanie
informacyjno-edukacyjne. Zgadzajac si¢ z tezami i zatlozeniem zmian, obecnie osoby
pracujace w dziedzinie zdrowia psychicznego, lekarze, psychoterapeuci, psycholodzy
wyrazaja réznego rodzaju obawy nie wiedzac jak to ma by¢ realizowane. Czesto te
obawy sg na wyrost, czy wrgcz nieprawdziwe np. centra zdrowia psychicznego
traktuja jako centralizacje.

Pilotazowi przy wszystkich jego zalozeniach nie towarzyszyla odpowiednia
akcja informacyjna i1 edukacyjna dla wszystkich oso6b zainteresowanych i1 dlatego
odezwatly si¢ roézne niezadowolone osrodki jak Gniezno czy Bielsko-Biala gdzie
pracujace tam osoby zwrocity si¢ do mediéw o interwencje¢ w obawie o konkurencje
lub w poczuciu odtragcenia.

Dobrze, ze robimy reforme¢ ale jeszcze nalezy o niej informowaé. Sam
prowadze facebooka Polskiego Towarzystwa Psychiatrii Sadowej 1 w otrzymanych

informacjach dostrzegam bardzo wiele lgkdw.

Min. M. Balicki

Informacji 1 edukacji nigdy dosy¢. Musimy mie¢ cho¢by minimalny poziom
motywacji 1 entuzjazmu zeby przeprowadzi¢ zmiang.

Nie znaczy to, zeby akurat w tych przypadkach o ktérych rozmawiamy nie byto
edukacji 1 informacji. Zaréwno w sprawie Gniezna, Bielsko-Biatej jak
I Przewodniczacego Zwigzku Zawodowego Psychologow rozmawialiSmy osobiScie
albo uczestniczyli oni w konferencjach przez nas organizowanych.

To jest bardzo duza zmiana o charakterze paradygmatycznym 1 naruszajgcym
kierunkowo interesy i sposéb podejscia do wykonywania zawodu. Ciaggle jest obecny ,,
duch’’ rywalizacyjny zeby wypchna¢ konkurenta.

W Gnieznie szpital Dziekanka funkcjonuje w innej strukturze jak
w Malopolsce. W Wielkopolsce dominuje opieka w postaci Swiadczen w szpitalach.
Szpital ,, Dziekanka’’ nie chcial podpisa¢ §wiadczen na wykonywanie uméw z 5
podmiotami na terenie powiatu Gnieznienskiego, przy wsparciu dyrektora oddziatu

wojewodzkiego NFZ.



Szybka interwencja Biura ds. pilotazu i jutro ma odby¢ si¢ spotkanie
W Gnieznie Dyrekcji szpitala z tymi placowkami, ktore czekaja kiedy beda
uzgodnione zasady wspoOtpracy. Stanowisko oddzialu wojewddzkiego NFZ jest
nacechowane moéwigc eufemistycznie dos¢ duzg rezerwa do znalezienia rozwigzania,
ktore jest zgodne z duchem modelu $rodowiskowego 1 eliminowaniu sytuacji
konfliktowych a sprzyjaniu wspotpracy i rozwigzywaniu probleméow.

W Bielsku-Biatej jest wada systemowa Zespotu leczenia Srodowiskowego
leczenia dzieci 1 mlodziezy maja ta samg umowe co do leczenia dorostych. Dlatego
jest tam konieczna zmiana systemowa zeby rozwigza¢ problem.

Biuro nie ma $rodkbw na prowadzenie kampanii informacyjnych
I edukacyjnych.

Zostal jednak powotany Rzecznik Biura ds. pilotazu, jest to dziennikarz
a jednocze$nie osoba z do$wiadczeniem kryzysu zdrowia psychicznego, byta takze
Rzecznikiem Kongresu Zdrowia Psychicznego. Uruchamiana jest rOwniez strona na
facebooku. Osobiscie podalem tez moj nr telefonu i odpowiadam na wszystkie
konkretne problemy.

Zmiana jest bardzo duza. Mamy stygmatyzacje¢ strukturalng, mamy opory przed
odchodzeniem od rozwigzan o charakterze rynkowym, komercyjnym co bedzie
naruszato interes podmiotow ktdre chcg robi¢ pieniadze, a nie zapewniac opieke.

Rzeczywiscie przy nienajlepszej informacji 1 edukacji trzeba rozumie¢ opory,
dlatego albo zaprzestaniemy dziatan, albo mimo tych wszystkich trudnych warunkow
rozpoczniemy w praktyce korzystne zmiany. Wazng rol¢ moze odegraé w tej sprawie

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, ktére dla srodowiska jest autorytetem.

Dyr. Barbara Imiotczyk

Po pierwsze gratulacje dla panow, a po drugie to nie pierwszy pilotaz bo
w 1994 roku byly w ten sposob wprowadzone duze miasta, powiaty w tym
nowosadecki powiat ziemski.

Bardzo si¢ ciesz¢ z tych wyjasnien bo z zaniepokojeniem S$ledzilam glosy
niepokoju czy wrecz zarzuty ze pilotaz wprowadza centralizacj¢ czy wrgcz ogranicza

dostep pacjentow do psychiatrycznych placowek ochrony zdrowia.



Dlatego bede zaniepokojonych odsylala do biura i uznaje, ze jezeli gdzie$ beda
problemy, to one nie wynikajg z tych zatozen systemowych, ale ze zwyktych ludzkich
ktopotow , ktore wystepuja przy wdrazaniu zmian.

Po trzecie chciatabym zgtosi¢ takg uwage, ze reforma jest wysmienita okazja
do polaczenia tego co dotyczy zdrowia z tym co okreslamy pomocg spoteczng.

Teraz nie bedzie juz 10 podmiotow w powiecie tylko jeden, ktéory moze
wypracowa¢ model wspolpracy miedzy ochrona zdrowia 1 pomoca spoteczng
I sprobowac to polaczy¢ juz teraz kiedy tworzy si¢ nowy system.

Brak wspotpracy czesto skutkuje tym, ze pomoc osobom potrzebujacym jest
niewystarczajgca. Ponadto cieszg si¢ z tego o czym mowit prof. Wcidrka, ze co$ si¢

dzieje w obszarze pomocy dzieciom i mlodziezy.

Rzecznik A. Bodnar

Dzisiaj dyskutowalismy z dyr. B. Imiotczyk o tym jakie powinno by¢
stanowisko Rzecznika dotyczace pilotazu. Dzigki temu spotkaniu moge powiedzie¢
co$ co jest pozytywne, a to jest zawsze duza wartoscia, bo to jest faktyczna zmiana na
dobre rozwigzania, a chwilowe przeszkody sa zawsze naturalne. Po to jest wlasnie
pilotaz aby rozwigzywac problemy, bada¢ co dziata a co nie dziala i uwrazliwia¢ na

potrzebe zmian.

dr Marek Balicki

Paradoksalnie Przewodniczacy Zwigzku Zawodowego Psychologdéw stuchat
mojego wykladu w czasie Kongresu, pézniej z nim rozmawialem osobiscie, a pdzniej
napisat tekst z wieloma uwagami o ktérych mowit dr Murawiec.

Takie dzialanie jest wbrew misji swojej organizacji bo pilotaz otworzy miejsca
pracy, dla psychologdéw. Wiecej psychiatrow nie przybedzie, mamy brak pielegniarek
psychiatrycznych, z terapeutami sSrodowiskowymi jest problem ksztalcenia, ale otwarta
zostanie mozliwo$¢ zatrudnienia psychologéow, wiem to po szpitalu w ktorym pracuje,
Ze wymuszone zostanie zatrudnienie a na rynku sg psycholodzy.

Krzysztof Olkowicz- Przewodniczacy Zwigzkow Zawodowych Psychologoéw

poprosit Rzecznika o spotkanie i1 zostanie ono zorganizowane. Moze tez zaprosic¢



przedstawicieli Zwigzkow zawodowych psychologéw na posiedzenie Naszej Komisji.
Dobrze oceniam aktywnos¢ Statej Podkomisji ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego
segmu w jednym z materialdw przygotowanych na Komisje¢, ktora przygotowat
Minister Inwestycji 1 Rozwoju wyczytatem, Zze na pomoc w zakresie infrastruktury
w shuzbie zdrowia w Regionalnych Programach Operacyjnych mamy 1mid 200 min
euro. Dzisiaj nie ma skoordynowanych dziatan jak racjonalnie i szybko wykorzysta¢ te
srodki rowniez w zakresie infrastruktury psychiatryczne;.

Miat by¢ stworzony zespot koordynujacy, ktory moglby wskazac ile z tych
srodkow mozna by wykorzysta¢ na infrastruktur¢ psychiatryczng. Jednym
przedsiewzigciem zrealizowanym ze $rodkéw unijnych jest szpital w Drewnicy na
ktéry przeznaczono 137 miln zl. Jezeli dzisiaj jednym z priorytetow jest ochrona
zdrowia psychicznego to Ministerstwo Zdrowia powinno rozwazy¢ wystgpienie do
marszatkow wojewddztw o uwzglednienie tego priorytetu w podziale $rodkow

unijnych rozdzielajac je nie tylko na szpitale zabiegowe.

dr Ewa Giza

W zwigzku z pilotazem pojawiajg si¢ trudnosci ktére cziowiekowi trudno
wymysle¢. Jestem z Kotobrzegu. Pilotaz dla szpitali psychiatrycznych jest klarowny,
czysty 1 korzystny dlatego wszyscy ciesza si¢ z mozliwosci uczestnictwa w pilotazu.
Natomiast jezeli tak jak w Kotobrzegu oddzial psychiatryczny jest w strukturach
szpitala wielospecjalistycznego i dyrektorem nie jest psychiatra tylko ekonomista
a z zalozenia $rodki finansowe z pilotazu majg pozosta¢ w pionie psychiatrycznym
a nie budzecie szpitala poza 3 % zyskiem to nie ma woli dyrektora aby powolywaé
centrum zdrowia psychicznego mimo, ze jest cata infrastruktura i kadra do tego
potrzebna. Trzeba przekonywac, uzywac pressingu zeby powstato centrum w takich
szpitalach. Idea centrum jedyna stuszna 1 majagc wsparcie w Min. Zdrowia,
w sejmowej podkomisji i jej przewodniczacej Jozefiny Hrynkiewicz. Duzo si¢
obecnie méwi o psychiatrii dlatego dobrze 1 jestem przekonana ze reforma nam

wyjdzie.



Dyr. Gozdzikiewicz

Chcialem zwrdéci¢ uwage na kwesti¢ finansowa. W tej chwili pilotaz si¢ opdznit
bo Pani Minister Czerwinska przeznaczyta 40 mln zl na 21 jednostek. To oznacza, ze
w kwartale dostaniemy 40 mln. Jezeli to pomnozymy przez 4 i przemnozymy na
populacje Polski to nam grozi, ze pienigdze mimo ze wyliczone w oparciu o stawke 75
zt na osobe¢ wcale nie sg wystarczajgce. Z prostego pomnozenia wynika, ze
zmieniliSmy dotychczasowy model za kwote o 30% nizsza od Srodkow, ktore w tej
chwili na psychiatri¢ s3 przeznaczane. Nawet jezeli z tego wylaczymy psychiatri¢
sadowg 1 dziecigcg to 1 tak wychodzi z tych stawek kapitacyjnych, ze nam w calej
Polsce potrzeba 2 mld ztotych a w tej chwili 3 mln 200, 3mln 300 s3 przeznaczane na
cala psychiatrie.

Nie mozemy zachlysna¢ si¢ kwotg 75 ztotych. Ta kwota wcale nie jest taka
rewelacyjna. Jezeli okaze si¢, ze wsrdd podopiecznych bedzie sporo hospitalizacji
I pobytow dlugoterminowych trzeba begdzie zamawia¢ miejsca i ptaci¢ po kosztach
W szpitalach, ktore nie beda chciaty doktada¢ do psychiatrii. Patrzac na liczby moze

okazac si¢ ze 75 zt bedzie kwota duzo za mala.
prof. Jacek Wciorka

Najpierw powiem o dziecigco-mtodziezowej psychiatrii. Od roku dziata zespot
powotany przez Ministra Zdrowia. Do konca sierpnia ma by¢ przygotowany pomyst
rozwigzan strukturalnych, a od stycznia nowe rozwigzania miatyby by¢ realizowane.
Psychiatria dzieci i mtodziezy to 10-15% populacji rozsianej i rozproszonej. Nie ma
tez za wiele zasobow kadrowych. Ten system ma by¢ rozwijany na 4 poziomach.

Poziom 0- szkolny gdzie w kazdej szkole ma by¢ psycholog i pedagog, ktorzy
majg rozwigzywaé problemy, ktore nie sg psychiatrycznymi ale zyciowymi, ktére
muszg by¢ rozwigzane.

Poziom 1- to poradnie psychologiczno-srodowiskowe dla dzieci i mtodziezy.
Tam nie ma psychiatréw. Te role miatyby peli¢ poradnie pedagogiczno-
psychologiczne ktérych w Polsce jest jak si¢ dowiedziatem ponad 1000. Prawie 700
z nich jest publicznych i1 bardzo cz¢sto pracuja w nich osoby o odpowiednich

kwalifikacjach. Psychoterapeuci, psycholodzy. Tyle tylko, ze te poradnie zajmuja si¢



glownie czym innym —orzecznictwem, kwalifikowaniem , wystawianiem zaswiadczen.
Chodzi o to zeby podjety one funkcje pomocowe, wsparcia pedagogicznego i jak
trzeba terapii psychologicznej.

Poziom 2- to srodowiskowe poradnie zdrowia psychicznego, rozsiane tak jak ,,
dobrodziejstwo inwentarza’ w ktorych jest juz psychiatra, bo tam trafiaja juz dzieci
Z zaburzeniami psychicznymi i gdzie zaczyna si¢ leczenie ale sSrodowiskowe. Tam nie
ma jeszcze oddzialow dla dzieci 1 mtodziezy.

Na trzecim poziomie- pojawig si¢ oddzialy i wydaje si¢, ze na poziomie
wojewodztwa potrzebny bytby jeden- moze dwa takie osrodki oferujgce dobrg jakosé
opieki szpitalnej, ale takze funkcjonujacych jako rodzaj osrodka srodowiskowego,
z zespotami mobilnymi, dobrym ambulatorium z konsultacjami. W tym miejscu
skupione bytyby tez zadania szkoleniowe i edukacyjne oraz promocyjne.

Obecnie trwa doprecyzowanie szczegdtow tej koncepcji bo okazuje sig, ze co
krok to jest trudno$¢, pojawiajg si¢ réznice zdan, ale praca idzie. Przy duzym
entuzjazmie osob zaangazowanych w to i co trzeba podkresli¢ obejmuje szeroki zakres
0sob zajmujacych si¢ psychiatrig dzieci i mtodziezy.

Tego szczescia nie miata psychiatria dorostych, dlatego by¢ moze to zmiana
w $rodowisku dorostych jest czasem witana z zaskoczeniem, zdziwieniem 1 czasem
niechecig. To sg bariery, ktore trzeba bedzie przezwycigezy¢ i1 powoli cierpliwie
thumaczy¢ o co chodzi. Nie obawialbym si¢ o pienigdze, bo jak liczymy po kosztach
jednostkowych to jest spory przyrost, ktéry zostanie skonsumowany, bo zadania nie
zmniejsza si¢ ale wzrosng. To bedzie wymagato zywej dyskusji miedzy ptatnikiem
a wykonawca. Musi temu towarzyszy¢ racjonalna dyskusja na temat rzeczywistych

kosztow.

prof. Robert Pudlo

Cieszymy si¢, ze zostal uruchomiony program pilotazowy gtownie dlatego, ze
pilotaz zaklada pewna ewaluacj¢. Moje pytanie dotyczy tego kto bedzie ocenial
program. Zeby ocena byta rzetelna to jedna z instytucji dokonujacych oceny musza
by¢ samorzady lokalne. Pytanie moje jest takie czy w ocenie pilotazu glos powiatow,

gmin zostal strukturalnie uwzgledniony. Osoby z zewnatrz, ktore widzg 1 znajg



potrzeby sa naturalnie predysponowane do takiej oceny. Sa, co jest oczywiste pewne
obawy przy wdrazaniu psychiatrii sSrodowiskowej. Chciatbym na trzy z nich zwrécié
uwagge, ktore sg podnoszone z perspektywy wolnosciowej 1 liberalne;.

Kwestia pierwsza to konkurencja czy monopolizacja, bo CZP ma by¢
rozumiane jako organizujace wspoOtprace ale styszy si¢ tez takie glosy, ze jest to
monopolizacja ustug na danym terenie.

Drugi watek to kwestie wyboru przez pacjenta miejsca leczenia. Rozumiem, ze
teraz jest pilotaz ktory ma swoje prawa 1 ograniczenia natomiast zastanawiam si¢ nad
docelowym rozwigzaniem.

Jakie bedg stworzone mozliwo$ci migracji pacjentow miedzy centrami?
Psychiatria, leczenie psychiatryczne nadal wigze si¢ ze stygmatyzacja. Jest szereg osob
ktore cheg si¢ leczy¢ poza swoim miejscem zamieszkania 1 dlatego pojawia si¢ pytanie
czy bedzie to mozliwe w pelnym zakresie, czy nie bedzie tak jak w pilotazu
degresywnej platnosci za osoby spoza regionu bo to prowadzi do ograniczenia prawa
do wyboru miejsca leczenia.

Trzecia kwestia, ktorag podnosza osoby prowadzace gtéwnie oddzialy dzienne
czy zniesienie konkurencji 1 ptatnos¢ ryczaltowa czy nie spowoduje sytuacji gdzie
pacjent, ktory w tej chwili jest zyskiem stanie si¢ kosztem i czy to nie spowoduje

obnizenia jako$ci §wiadczen.
Red. Anna Morawska-Borowiec

Uwazam, ze zaangazowanie medidéw w sprawe¢ informowania o pilotazu jest
bardzo wazne. Ciesze si¢ ze zostal powolany Rzecznik w biurze pilotazu, bo obecnie
informowanie jest nienalezyte. Mam nadziej¢, ze begda powstawaé regularne
informacje prasowe, ktore beda przesytane do mediow nie tylko takich jak miesiecznik
Psychiatria ale tez do mediéw ogo6lnopolskich.

Udostepni¢ Rzecznikowi pilotazu baze danych do mediéw do ktdrych nalezy
wysyla¢ informacje ktore nalezy ,,bombardowac’’ aby si¢ przebi¢. Dowodem jest
czesta obecnos$¢ w mediach pana dr Murawca czy Kampanii ,, Twarze Depresji’’ ktorag
organizuj¢. Media sg otwarte zeby informowac, sg tez bezptatne i taka podpowiedz co

utatwia dotarcie do mediéw to nie tylko adres e-mail, ale myslenie o tym czym



interesujg si¢ media. Media nie tylko interesujg si¢ sensacjami ale tez czlowiekiem
jego losami. Za statystykami ktore pokazat dr Balicki stoi konkretny cztowiek, pacjent
ktorego warto pozna¢. Problemy psychiczne sg stygmatyzujace ale doswiadczenia
Z mojej kampanii wskazujg, ze mozna wyj$¢ do ludzi pokaza¢ twarz, pokazaé
problemy to przynosi skutek, ktory pozwala na zmian¢ mentalnosci. Tak jak
kardiolodzy po super operacji wychodzg do mediow ze swoimi pacjentami byloby
dobrze zeby w ramach pilotazu by¢ moze anonimowo ale pozna¢ sukcesy jak pomoc
konkretnym ludziom ktorym odmieniono zycie. Pokaza¢ ze obecnie pomoc dociera
tam gdzie jej nie bylo. Takie pokazywanie dobrych rozwigzan moze otworzy¢ droge

do dalszego finansowania programu.

prof. Pawet Bronowski

Moj glos jest spoza psychiatrii ale chcialem podnies¢ dwie kwestie. Pierwsza to
r6znego rodzaju obawy zwigzane z wprowadzeniem tego modelu. Ciesze si¢, ze Biuro
Rzecznika reaguje bo przeanalizowatem wpisy internetowe, ktore si¢ z tym wigza.
Dyskusja na facebooku nalezata do najbardziej zywych jakie tam widziatem. Od
miesiecy nie widzialem tak intensywnych rozmoéw wigc nie lekcewazylbym tego
zjawiska. To nie tylko dotyczy tego, ze Przewodniczacy Zwigzku Zawodowego
Psychologéw stracit kontrakt bo sprawa jest znacznie szersza.

Jest tez profil pomoc dla pacjentéw likwidowanych poradni zdrowia
psychicznego. Jest tam kilkaset 0sOb zwigzanych z podmiotami, ktore stracity
kontrakty. Tam si¢ pojawiajg glownie trzy watki. Po pierwsze obawy, ze
wprowadzenie tego rozwigzania finansowego spowoduje utrate kontraktow przez mate
poradnie, oddzialy dzienne pracujace przez lata, ktore w ich odbiorze mogg zostac ,,
wyciete". To jest gtéwny punkt zapalny. Druga sprawa to czy przypadkowo co wynika
Z nazwy centrum nie oznacza centralizacji na poziomie lokalnym. W latach minionych
bez tego rozwigzania funkcjonowaly zespoly leczenia $rodowiskowego oddziaty
dzienne, poradnie zdrowia psychicznego i to wszystko bylo a teraz zmienia si¢ sposob
organizacji, ktora w ocenie tych ktorzy si¢ do nowego modelu ,,nie zatapali". To sa

powazne obawy.



Trzecim elementem , ktory pojawia si¢ w dyskusji internetowej jest to, ze centra
powstajg w oparciu o szpitale psychiatryczne, przynajmniej w wigkszosci. Dlatego
powstaje pytanie w jaki sposob szpitale psychiatryczne moga przeprowadzié
deinstytucjonalizacje. Centrum Zdrowia Psychicznego wydaje si¢, ze powinno by¢
eksterytorialne w stosunku do szpitala bo wtedy mozemy zaktada¢ ze dekonstrukcja
modelu azylowego bedzie miata jaka$ perspektywiczng wizje. Wielu ludzi pisze
wrecz, ze pomyst na centrum to ratowanie szpitali, ktére sg w opatach wiec moze to
by¢ tez tak rozumiane.

Trzeba wigc informowac 1 edukowac, ale nie mozna tez lekcewazy¢ obaw ludzi
ktorzy albo leczyli si¢ w P.Z.P, ktore moga zosta¢ zamknigte oraz tego personelu
ktéry zwigzal si¢ z tymi miejscami a teraz moze to ulec zmianie. Cieszg si¢ ze Biuro
zareagowato na te watpliwosci.

Druga kwestia dotyczy tego zeby po wprowadzeniu nowego rozwigzania
psychiatria wspolpracowata, dogadata si¢ z dziataniami spotecznymi. Musi si¢ to
odbywac¢ na zasadach partnerskich, chociaz to stowo jest wyswiechtane 1 teraz stabo
wychodzi. Ale bylbym za tym zeby zwraca¢ uwagg¢ na to, ze warto unikac
psychiatryzacji zycia. tzn. od tad do tad mamy leczenie a pdzniej mamy dziatania
spoleczne realizowane przez organizacje pozarzadowe, przez pomoc spoteczng przez
tysigc innych niemedycznych placowek. Wspotpraca nie moze wyglada¢ tak, ze tu

mamy leczenie a tu sieci spoteczne organizujace zycie.
g ]aCe Zy

Min. Balicki

Ciesze si¢ z tej dyskusji, jej otwartosci 1 roznych komentarzy. Trzy pytania
Pana docenta Pudlo konkurencja, monopol czy wspotpraca? Musimy widzie¢ wiele
czynnikow, miedzy innymi to o czym mowil Pan prof. Bronowski, czyli organizacje
spoleczenstwa obywatelskiego, witadze lokalne nie da si¢ stworzy¢ modelu
srodowiskowego bez tego segmentu. Musimy opieke psychiatryczng organizowa¢ na
poziomie lokalnym, tak Zeby$my sami nie popadali w sprzeczno$¢.

Jesli mowimy o wiaczeniu wladz lokalnych to musi by¢ relewantno$¢ tzn. ze

dzisiaj wtadze lokalne sg odsunigte bo mamy rynek wewnetrzny mamy wybor, mamy



konkurencje itd. Trzeba spojrze¢ systemowo na poziomie meta.

Ja praktykowalem wspolprace z pomoca spoteczng o ktorej mowita Pani
Dyrektor Imiotczyk to trwato kilka lat zanim to si¢ zrealizowato po obu stronach to
trzeba si¢ spotykaé, wspolpracowa¢ w Szpitalu Wolskim mySmy to robili, ale to
wbrew, bo system opieki nie jest zorganizowany terytorialnie w Polsce. terytorialnie to
Nie znaczy, ze opresyjnie czy przymusowo. My otwieramy droge do wiaczenia si¢
wladz lokalnych my decentralizujemy, ale to nie oznacza, ze zarzadzi si¢ ze na dole
majg wspotpracowac to jest tylko otwarcie mozliwosci. Jak te mozliwosci beda
lokalnie wykorzystane. Tak jak to nasze spoteczenstwo lokalne wyartykutuje.

Na poczatku gdyby$Smy chcieli zaczyna¢ od regulacji prawnych, wspotpracy to
pilotazu by$my nie uruchomili nigdy. Nie da si¢ stworzy¢ prawa o ruchu lotniczym
zanim bedg samoloty.

Mamy moim zdaniem daleko idaca decentralizacje¢ przekazywania na poziom
lokalny czyli sposobu wydatkowania $srodkow na pomoc osobom po kryzysach
psychicznych. Docelowo to powinno by¢ poddane kontroli czy spotecznosci lokalne;.
Jak by$my od tego zaczeli to nie bylibySmy w stanie zrobi¢ pierwszego kroku.
Odchodzimy oczywiscie od konkurencji na rzecz wspotpracy. To jest wybor
zasadniczy na tym polega zmiana.

Nie oznacza to, ze ci ktorzy dziataja na tym obszarze maja by¢ wyrzuceni
Z systemu wrecz odwrotnie, tylko majg wspotpracowac a nie konkurowac.

Jak mowimy o prawie pacjenta do wyboru. JesteSmy w Biurze RPO to jak
moéwimy o prawach drugiej generacji to po jednej stronie sg prawa po drugiej stronie
obowigzki. To prosze powiedzie¢ jaki zapisany jest obowigzek w dotychczasowym
systemie dla os6b w kryzysie psychicznym. To obowigzek wpisania do kolejki, albo
najbardziej niekorzystnej formy-izby przyje¢ szpitala i ewentualnie hospitalizacji.
Starajac si¢ realizowac¢ prawa przypisujemy obowigzek ktory jest terytorialny czy jest
mozliwe twarde zamknigcie, ze jak jest kto$ u jednego lekarza rodzinnego to nie moze
go zmieni¢- nie 1 nie jest to potrzebne. Mozliwos$¢ wejscia 1 wyjsScia musi by¢. Nie ma
powrotu do rejonizacji z czaséw komuny albo potrzeby zatatwienia czego$ po
znajomosci. Stawka degresywna natomiast nie jest naszym pomystem bo jak nie

bedzie stawki degresywnej to moze by¢ mechanizm podkradania. Kazde rozwigzanie



ma swoje zagrozenia. Nie ma rozwigzan idealnych dla tych ktorzy umieja sobie radzi¢
obecne rozwigzanie moze by¢ korzystniejsze. Platno$¢ ryczaltowa zysk czy koszt.
Pacjent zawsze jest kosztem. Dzisiaj rowniez to co obserwujemy w opiece zdrowotnej
to kierujemy si¢ zyskiem ale eliminujemy koszty. Ten mechanizm jest zawsze. Czy
tutaj przyniesie wigksze zagrozenia niz korzysci? Czy to oznacza ze jak CZP podpisze
umowe¢ na ryczalt przestanie przyjmowac pacjentow w ogodle? To zobaczymy.
Oczywiscie robimy pilotaz. Wszystkie EWIDENS jakie mamy pokazuja, ze takiego
zjawiska nie ma .

Jak wprowadzamy terytorialng odpowiedzialno$¢ to zmuszamy lokalne wtadze
do zainteresowania si¢ nowymi rozwigzaniami. Zobaczymy. Sam jestem ciekaw. Moja
intuicja poparta tym co si¢ dzialo w innych europejskich krajach podpowiada, ze
takiego zagrozenia nie ma. Natomiast czy istnieje zagrozenie gdyby nie byto stawki
lekko degresywnej w przypadku migracji co zostato wypraktykowane w Hiszpanii to
mamy ewidens, ze pojawiajg si¢ zjawiska niekorzystne.

Jest to wybor innego modelu. Ja rozumiem stanowiska osob, ktore sg zwigzane
silnie z rynkiem wewng¢trznym, sg silnie zwigzane z konkurencjg z prawem wyboru
I uwazajg ze wolnos$¢ jest wazniejsza niz realizacja naszych praw. Ale ten system jest
niekorzystny dla oséb ktére majg za sobg doswiadczenia glebokiego kryzysu i chcemy
to wyrownac i jest jasne ze to jest zmiana modelu.

Model odpowiedzialnosci terytorialnej daje wigksze mozliwosci niz model
obecny. Sami pracujemy w psychiatrii 1 mamy wiele przyktadow patologii,
profilowania pacjentéw jak to si¢ dzieje np. w stomatologii, gdzie jedna praktyka
stomatologiczna tylko sprawozdania do NFZ wysylata nie widzac pacjentow majac
dostep do bazy PESEL.

Dzisiaj jest taka ukryta zachg¢ta Zzeby punktow robi¢ wigcej] W tym systemie tej
zachety nie ma a za to jest wigksza osobista odpowiedzialnos¢. Jak komus$ dajemy
odpowiedzialno$¢ dajemy decyzje to jest szansa na to, ze on bedzie zachowywat si¢
odpowiedzialnie a nie tak jak dzisiaj gdzie tylko walczymy o punkty czy o osobodni.
Informacja 1 edukacja to nie sg zadania ktore mogg udzwigna¢ trzy osoby. Ja bylem
U mojego Burmistrza, ktory oddat lokalne pisma do dyspozycji. Gléwnym no$nikiem

informacji sg dzi§ organizacje pozarzadowe. Na poziomie centralnym informacje



I edukacje musimy robi¢ wszyscy.

dr Katarzyna Walewska

Pojawia si¢ echo czegos$ co byto w dawnym ustroju bo jak sie styszy centrum —
to kojarzy si¢ to z jedyng 1 stuszng centralizacja i tego si¢ wszyscy boja. Dlatego tak
wazne s3 wyjasnienia czym jest centrum. Ja bym si¢ nie bala a wrgcz zachecala do
pozytywne] rywalizacji co nie oznacza oczywiscie ze jeden niszczy drugiego tylko
podnosi jako$¢ ustugi 1 skuteczno$¢ psychiatrii. Pacjent bedzie wiedziat gdzie lepiej
pomagaja, gdzie sa lepsi specjalisci. Podstawowym narzedziem jest praca cztowieka
z cztowiekiem i nowoczesne leki. Pacjent powinien si¢ leczy¢ tam gdzie robi si¢ to

najskuteczniej.

dr. M. Balicki

Rywalizacja pomiedzy centrami, ktora gmina jest lepsza. Rywalizacje powinny
odbywac¢ si¢ nie pomi¢dzy podmiotami gospodarczymi, ktore maja kontrakt 1 licza
przychody ograniczajac koszty, tylko tak jak przy reformie samorzgdowej to gminy
konkurowatly ze soba co wyzwolito duzg aktywnos$¢, jak sasiedzi zrobili wodociag to

my dwa.

Red. Anna Morawska-Borowiec

W mojej ocenie na to zeby by¢ w mediach nie musza by¢ pienigdze. To jest
btedne myslenie. Nie trzeba tez organizowac konferencji z ciasteczkami zeby mieé
media za sobg trzeba czgsto poswieci¢ 20 minut Zeby napisa¢ porzadng i krotka
informacje¢ prasowa a nie referat czy wyktad. Tq informacje pézniej nalezy wysta¢ do

znajdujacych si¢ w bazie dziennikarzy.



Starosta Jacek Juszkiewicz

Uwazam, ze cale szczescie, ze mamy pilotaz. Wiem jak ciezko w sprawie
zdrowia psychicznego bylo nam funkcjonowaé. Gdyby nie determinacja organizacji
pozarzadowych z ktérymi wspotpracujemy na terenie powiatu nie bytaby ta pomoc dla
0s0b chorych taka prosta.

Moglbym si¢ pochwali¢, ze mamy pewne sukcesy ale nie o to chodzi. Sam
jezdze 1 spotykam si¢ z kolegami samorzgdowcami, ktorzy totalnie nie chcg tego
programu 1 mowig wprost, ze majg szpital, ktory ma si¢ tym zajmowac a oni nie bgdg
czasu tracili na jaka$ deinstytucjonalizacjg, tworzenie centrum, spotykamy si¢ tez na
licznych naszych konwentach, rozmawiamy na ten temat i ciesz¢ si¢ ze od pewnego
czasu, tym momentem byl Kongres Zdrowia Psychicznego co$ si¢ pozytywnie
zmienia. To réwniez determinacja takich oséb jak prof. Jacek Wcidrka powoduje
korzystne zmiany i zrozumienie potrzeby nowych rozwigzan dla zmian. To wy
przekonujecie ze nikt nikomu szpitala nie odbierze ,, nikt nie chce likwidowa¢ obecnie
funkcjonujacych placowek. Zmiany w TrieScie trwaly pokolenia wigec dajmy sobie
czas. Jezeli te zmiany nie przyniosg dobrego rezultatu to zapewne skonczy si¢ na
pilotazu. W naszym lokalnym $rodowisku nowe rozwigzania w ochronie zdrowia
psychicznego dziataja doskonale. Kompatybilno$¢ organizacji pozarzadowych
Zz samorzgdami , gminami, burmistrzami wojtami jest duza. Uwazam ze jesteSmy
bardzo dobrze przygotowani do realizacji centrum zdrowia psychicznego dla
dorostych. We wrze$niu chcemy podpisa¢ program dla dzieci 1 mtodziezy. Obok nas
jest jeden z najlepszych szpitali im. Babinskiego wigc nam tez zadawano pytanie po co
nam centrum jak mamy wyspecjalizowang instytucje do tego celu- szpital. MusieliSmy
thumaczy¢ radnym dlaczego potrzebne jest poszukiwanie nowych rozwigzan dla osob
potrzebujacych wsparcia. My nie mamy w powiecie wielickim szpitala, dlatego mamy
podpisane porozumienie ze szpitalem Uniwersyteckim.

Nalezy da¢ szanse 1 mozliwosci reformie jezeli sg $rodki unijne to je
skonsumujmy, i poprawmy warunki. To robimy dla mnie dla innych bo moze si¢
okaza¢ ze sami bedziemy potrzebowali pomocy i nie moze by¢ to wyltacznie pobyt

W szpitalu. Dobrym przyktadem pomocy sg asystenci zdrowienia, ich praca moze



przynie$¢ nieprawdopodobne efekty. Sam zatluj¢ ze nie ukonczylem studiow
medycznych na kierunku psychiatrycznym, bo jest to fenomen jak mozna oddziatywac
1 pomaga¢ chorym. Gdybym nie byt swiadkiem jakie pozytywne efekty przynosi
przebywanie oséb chorych w naszych organizacjach pozarzadowych to trudno by mi
bylo w to uwierzy¢ jak osoby chore moga powrdci¢ do swoich zaje¢ wykonywanych
przed kryzysem psychicznym.

25-27 wrzesnia w Wieliczce odbedzie si¢ Konferencja Migdzynarodowa
dotyczaca reformy polskiego systemu zdrowia psychicznego na ktéra serdecznie

zapraszam. Tytul Konferencji ,, Zdrowie rodzi si¢ w glowie".

Pan Piotr Harhaj

Obaw zwigzanych z reforma systemu opieki psychiatrycznej jest bardzo duzo
a teraz nadszedt czas przejscia od stow do czynow. SpotykaliSmy si¢ na
konferencjach, seminariach a nic si¢ nie ruszato. Ja bardzo gratuluj¢ ze Panowie
podjeliscie temat i udato si¢ zorganizowac pilotaz i nowe zasady finansowania. Dobrze
ze to pilotaz bo zaktada on mozliwos¢ popelniania btedéw. Nikt nie jest omnibusem.
Zgadzam si¢ ze pilotaz przyblizy ustugi dla osoéb doswiadczajacych kryzysu z
dzialaniami samorzadu terytorialnego. Teraz samorzad nie czuje si¢ odpowiedzialny,
liczy zbiera statystyki. Teraz samorzad bgdzie musiat patrze¢ ktore ushugi poprawiac.
Waznym bedzie tez zharmonizowanie ustug. Zyczytbym sobie tego w pomocy
spotecznej. Pilotaz wprowadza harmonizacje w ustugach medycznych wymuszajac
jednoczesnie wspotprace. Wiele lat zyliSmy w systemie konkurencji, walki o dotacje,
do zrodet finansowania dlatego wspotpraca nie bedzie tatwa.

Ciesze si¢, ze zostal dostrzezony potencjal w postaci asystentéw zdrowienia
rowniez w osobach ktore same maja do§wiadczenie kryzysu. To jest z jednej strony
symboliczne a z drugiej bardzo praktyczne wsparcie uslug proponowanych przez
centrum.

Informacja to jest praca do wykonania 1 z perspektywy doswiadczonego
dziennikarza to moze tak wyglada ze si¢ pisze w dziesie¢ minut i klika. Powiat

koscierski w ktorym rusza pilotaz powinien poinformowa¢ swoich mieszkancow jak



organizuje ustugi. Zapraszam na dni solidarnosci dla oso6b chorych psychicznie
a Panom gratuluje bo byto wiele obaw a tutaj co$ si¢ zadziato jest krok do przodu jest

progres jest zmiana.

dr Ewa Giza

Z perspektywy doswiadczen 18 lat chce zwrdci¢é uwage, ze jak powstang
skoncentrowane miejsca ustug dla pacjenta pozwoli to na indywidualng ocen¢ potrzeb
0sOb. Przestang one by¢ anonimowe jest w procesie ktory pozwoli na wczesniejszy
powrdt do rél do pracy do funkcjonowania.

W powiecie kotobrzeskim za sprawa funkcjonowania Stowarzyszenia Feniks
ktore od 18 lat Scisle wspolpracuje z samorzadami wszystkich szczebli jestesmy
W stanie juz wykaza¢ si¢ pewng ewaluacja. Jak nawrotno$¢ hospitalizacji,
zmniejszenie stosowania przymusu, skrocenie hospitalizacji oséb ktére sg w systemie
psychiatrii srodowiskowe] ok 35% oséb podejmuje zatrudnienie, jak zmienita si¢
jako$¢ ich zycia rodzinnego. Teraz zmiana bedzie o tyle korzystna, ze bedzie
systemowe rozwigzanie finansowania z jednego zrodta. To ze nie anonimowa osoba
moze si¢ zglosi¢ 1 otrzyma adekwatng do swoich potrzeb pomoc. Wspdlpraca
Z organizacjami pozarzagdowymi, samorzagdem 1 gminnymi o$rodkami pomocy
spotecznej i szkotami jest naturalna wiele rzeczy dzieje si¢ we wspdlnocie.

Ostatnio bytam na spotkaniu na ktorym przedstawiono Prezydencki, ktory ma
wejs¢ we wrzesniu projekt centrum ushug spotecznych, ktory wchodzi na rynek
lokalny i ktory bedzie zapewnial wspotprace z centrami zdrowia psychicznego.

Bedzie to kolejny podmiot do koordynacji 1 wspotpracy.

prof. Janusz Heitzman

Ja w tych wzajemnych gratulacjach chcialbym zwrdci¢ uwage na pacjenta, dla
ktorego to wszystko si¢ dzieje. Pan dr Balicki zaznaczyt rok 2015 kiedy byt projekt
likwidacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego miat on zniknac¢ ,

mieliS§my by¢ witaczeni do Narodowego Programu Zdrowia i gdyby nie pacjenci



Pierwszego Kongresu Zdrowia Psychicznego nie cieszyliby$my si¢ dzisiaj z tego co
jest. Jest kilka rzeczy niezwykle istotnych ktore trzeba wypunktowac:

Z jednej strony jest to kwestia uwrazliwienia spoleczenstwa na rzecz ochrony
zdrowia psychicznego 1 to si¢ dokonuje i jest to zmiana mentalnosci ktora jest
niepowtarzalna. Ta zmiana mentalnosci juz si¢ dzieje 1 nie jest to kwestig kolejnych
konferencji prasowych. Taka konferencja odbyta si¢ w ubiegtym tygodniu w centrum
prasowym 1 dotyczyta pilotazu a jej konsekwencja byty informacje w kazdym
dzienniku i dziesigtkach gazet. W internecie pojawia si¢ tysigce informacji o pilotazu.
Czyli nie jest tak, ze w ogodle tych informacji nie ma. Jest jednak kwestig zasadnicza
jak te informacje sa wykorzystywane.

Tak naprawde wazne jest tez to o czym mowit prof. Pudlo, ze to samorzad
bedzie rozliczany jak bedzie realizowany pilotaz. Czy na terenie powiatu wielickiego
spadnie liczba samobojstw, liczba hospitalizacji psychiatrycznych czy ludzie beda
zadowoleni ze maja centrum koordynacyjne do ktorego trafig a nie beda jezdzili od
poradni do poradni poprzez SOR-y a nie bedg musieli jecha¢ do szpitala. To bedzie
prawdziwy sprawdzian. To wszystko zmierza w tym kierunku aby$my dostrzegali
problem psychiatrii 1 koniecznosci zmian mentalnosci psychiatrii z powodu zagrozenia
epidemiologicznego niedyspozycja psychiczng w czasach, ktore nas czekajg my sie¢
pogarszamy jako spoleczenstwo jezeli chodzi o odpornos¢ psychiatryczno-
psychologiczng, odpornos¢ na stres uzaleznienia , nowe rodzaje uzaleznien . Ilo$¢ oséb
ktore zmarty z powodu dopalaczy w ciggu ostatnich kilku miesigcy jest przerazajaca.
To sg problemy ktoére dotykaja rodzin 1 w pewnym momencie zaczynamy zwracac
coraz wyzsza uwage na to, ze problematyka zdrowia psychicznego jest niezwykle
wazna. Nalezy rownolegle traktowa¢ zdrowie somatyczne i zdrowie psychiczne. A nie
zdrowie psychiczne po onkologii, kardiologii itd.

Zdrowie somatyczne pogarsza si¢ czesto wtedy jak sobie nie radzimy z glowa.
Wszystko to zmierza¢ powinno do jednej bardzo waznej kwestii do projektu
zwigkszenia naktadéw ogoélnie na zdrowie w ciggu najblizszych 6-7 lat do ponad 6%
PKB. To jest problem, ktory musimy przez pilotaz wykorzysta¢ rowniez po to zeby
naktady na psychiatri¢ doszly do poziomu europejskiego czyli 5,5 do 6,00%

Z poziomu 3,5%, ktéry mamy dzisiaj 1 wtedy dopiero bedziemy widzieli mozliwos¢



bezpieczenstwa psychologicznego i co za tym idzie bedziemy bardziej zadowoleni.
Jezeli teraz mamy program ,,wspdlnie dla zdrowia" w ktorym pracujemy razem
z Ministrem Balickim. W tym programie mamy wypracowac¢ zasady jak podzieli¢ te
srodki.

Tutaj potrzebne jest wsparcie spoleczne zeby wigkszos¢ tych srodkow poszita na
najbardziej zaniedbane 1 potrzebujace obszary zdrowia. Pilotaz zapewne otworzy nam
perspektywy jezeli zakonczy si¢ sukcesem, jezeli dostrzezemy poprawe to musi miec¢
to przetozenie na finansowanie. Dzisiaj niektorzy pilotaz postrzegajg tak, ze nie trzeba
niczego zmienia¢ moze tylko trzeba doda¢ troch¢ pieniedzy tak zeby psychiatrzy,
psychologowie, terapeuci lepiej zarabiali. Stusznie wszyscy oni obecnie za mato
zarabiajg ale przede wszystkim chodzi tu o pacjenta, ktoremu ma si¢ poprawié. Jezeli
wizje zwigkszania budzetu na psychiatri¢ to w indywidualnym interesie pacjenta i jego
rodziny, ktora nie moze znalezé swojego bezpieczenstwa bo nie ma blisko siebie
poradni. Dlatego nie mozna méwi¢ o konkurencji bo 1 pomoc spoteczna 1 podstawowa
opieka zdrowotna nie moga by¢ rozdzielone, ta glgboka integracja jednak jest przed
nami i to si¢ dzieje w praktyce. Czy jesteSmy w stanie w ramach pilotazu doprowadzié¢
do tej integracji? Nie ma na razie opieki koordynowanej. Tu jest duzo zadan. My nie
mozemy si¢ uspokoi¢ ze mamy pilotaz i to wszystko pdjdzie. To dopiero jest poczatek

bardzo ci¢zkiej drogi.
Pan Tomasz Gozdzikiewicz

Opracowywane normy pielegniarek popedza dezinstytucjonalizacje bo
W psychiatrii jezeli bedzie wspodtczynnik 0,5 pielegniarki na t6zko to w naszym
szpitalu od razu begdzie zamknigte 400 tozek.
prof. Jacek Wcidrka

Mnie jak uczestnicze w tego rodzaju rozmowach czasami przychodzi do glowy

pytanie po co my to robimy, jak wszystko jest dobrze, skoro wszyscy maja mate

poradnie , $wietnie rozwini¢ta pomoc spoteczng. A jest tak, ze w Warszawie na poradg



czeka si¢ kilka miesigcy, a duzych instytucjach nawet do roku na pierwsza wizyte tzn.
ze co$ tu szwankuje 1 ze mamy co zmienia¢ 1 naprawiac.

Zawsze jest obawa o ktorej mowit prof. Pudlo, ze ludzie bojg si¢ leczy¢ u siebie
bo bojg si¢ stygmatyzacji. Ale co tworzy ta stygmatyzacj¢? Tworzg nieludzkie
warunki, ktore si¢ im oferuje 1 tego si¢ ludzie boja, bo nie chca i1$¢ do miejsca
z ktorego trudno wyjs¢ w dobrej formie, gdzie si¢ zapadaja. A mozna przeciez by tam
w ogole nie trafi¢c gdyby pomoc byla rzeczywiscie blisko. Latwo dostgpna 1 dobrej
jakosci. Walczymy cale lata ze stygmatyzacja. Ona nie moze utrwalac¢ si¢ w naszych
sercach i umystach Zzeby swoim zasi¢giem nie obejmowata kulturowo-edukacyjnym
nowych pokolen.

Zaczynamy w dwudziestu miejscach w Polsce co$ proponowac, startujemy

W réznych warunkach. Nie wszystkie motywacje w osrodkach sg jasne i czyste. Sa
r6zne. Bedziemy to pilotowaé. Oczywiscie wazna jest rola samorzadu.
Pamigtam pierwsza edycje programu gdzie blagaliSmy aby samorzady lokalne chcialy
wzi3¢ na siebie program. Ale to byta kropla w morzu. Na 400 powiatow w Polsce to
zaledwie w Kkilku powstata iskra z ktorej si¢ co$ rozwingto, a w wigkszosci nie
zrobiono nic.

W sprawozdaniu z realizacji I programu starosta napisal: ,,u nas nie ma
problemu ochrony zdrowia psychicznego, bo wszyscy wymagajacy zostali
umieszczeni w odpowiednich zaktadach". Dzigkuje bardzo za ta dyskusj¢ bo jest ona
bardzo inspirujgca 1 wiele mnie uczy, a przede wszystkim pokory zebySmy nie mysleli,
ze znalezliSmy si¢ na ksigzycu a my ledwo co weszliSmy do pojazdu, ktéry dopiero

nas powiezie i aby w dobrym kierunku.

K. Olkowicz

PKT 2 Posiedzenia — Dziatania RPO w sprawie Krajowego Osrodka Zapobiegania
Zachowaniom Dysocjalnym. Z uwagi na wyjazd stuzbowy Pani dr Ewy Dawidziuk
postaram si¢ zapozna¢ Panstwa z dziataniami Rzecznika w tym zakresie.
Przygotowany tez zostal material pisemny. Sa to wystgpienia Rzecznika do

Przewodniczacego Senackiej Komisji Praw Cztowieka, Praworzadnosci i1 Petycji.



Przygotowane jest rowniez wystapienie do Ministra Zdrowia, ktore po
zaakceptowaniu przez Rzecznika w najblizszym czasie bedzie wystane.

Od 4 lat funkcjonuje Krajowy Os$rodek Zapobiegania Zachowaniom
Dysocjalnym w Gostyninie 1 pracownicy Biura odbyli w nim 4 wizyty majgce na celu
oceng stanu poszanowania praw pacjentow.

W jednej z nich bralem osobisty udziat i w czasie spotkania ze skazanymi
stwierdzili oni, ze kiedy byli w zakladach karnych- a przeciez kazdy wczesniej
odbywat kare w zakladzie karnym wiadomym tam bylo jakie sg ich prawa 1 obowigzki.
Wiadomym bylo na co moga liczy¢ 1 co oczekiwa¢ od administracji. Natomiast
w KOZZD trudno jest jednoznacznie ustali¢ jakie sg nasze prawa i obowigzki.

Dlatego od dluzszego czasu Rzecznik domaga si¢ okreslenia koncepcji zycia
pacjentow krajowym osrodku. Jest rzecza bezsporng ze wolnosci obywatelskie nie
majg charakteru absolutnego i w demokratycznym panstwie prawa moga podlegac
zwlaszcza w takiej instytucji ograniczeniom, ale po pierwsze muszg one mie¢ range
ustawowg a po drugie musza by¢ proporcjonalne do zagrozenia aby nie naruszac istoty
wolnosci i praw.

KOZZD nie moze by¢ kolejnym wigzieniem bo to nie jest jego funkcja.
Tymczasem odnosimy wrazenie ze pod wptywem rdéznych czasem jednostkowych
wydarzen tworzy si¢ przepisy w sposOb znaczgco ograniczajace prawa i1 wolnosci
pacjentow.

W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 2014 r w sprawie KOZZD ustala si¢, ze

W osrodku znajdujg si¢ sale jednoosobowe.
Niespelna po 20 miesigcach z Rozporzadzenia sale sg juz nie wigksze jak 2 osobowe
a obecnie projekt rozporzadzenia przewiduje sale t6zkowe bez okreslenia ilosci tozek.
Obecnie w KOZZD w pokojach umieszcza si¢ nawet po 8 pacjentdw co ma naturalnie
wplyw na prowadzenie terapii w osrodku.

Od poczatku funkcjonowania KOZZD o czym mowit Pan Rzecznik Adam
Bodnar Zaden z pacjentdw nie zostat wypisany z osrodka. Do osrodka przybyto
natomiast 14 pacjentow, ktorzy wczesniej mieli orzeczony nadzor prewencyjny. Jest
prawda, ze w stosunku do 5 pacjentow Dyrektor KOZZD zwrécit si¢ do sadu
z wnioskiem o wypisanie pacjenta. Sad jednak nie wydat jak dotad pozytywnego



rozstrzygnigcia. W o$rodku musza narasta¢ emocje, tworzy si¢ bardzo napigta
atmosfera. Tam gdzie nie potrafimy roztadowa¢ emocji tworzymy warunki do buntéw.
Kiedy wiezien wie ze jak zmarla mama czy tata to moze on skorzysta¢ z przepustki
zaden z pacjentow Krajowego Osrodka nie ma takiej mozliwosci.

Mamy zatem brak miejsca w KOZZD, zostat zlikwidowany ROPS w Gostyninie,
chociaz tak naprawde zostaty tam tylko dwa miejsca po to zeby przeprowadzad
obserwacje przed podjeciem decyzji o koniecznosci pobytu w KOZZD. Ma powstac
53 16Zkowy oddzial do wykonywania terapii ale ja nie wiem o jaka terapi¢ chodzi, bo
jezeli stacjonarng to jest to zupehie nie zrozumiate.

Aktywno$¢ RPO dotyczy rowniez art. 46 ustawy z 2013 roku w ktérym
ustawodawca okreslit ze jeden lekarz wydaje opinie co do przedtuzenia pobytu
pacjentow w osrodku. Trybunat Konstytucyjny ten przepis uznat za niekonstytucyjny.
Z uwagi na to ze opinia ta powinna by¢ sporzadzona przez dwoch biegtych. Do chwili
obecnej przepis ten nie zostat zmieniony chociaz trwajg prace w parlamencie.

Jest jeszcze jeden budzacy watpliwosci przepis art 46 par. 3 stanowi on o tym, zZe
jezeli sad podejmuje rozstrzygnigcie o dalszym pobycie w osrodku to sporzadza
jedynie notatke do akt sprawy. Jezeli powstaje jakie$ rozstrzygnigcie sagdu powinno
zapas¢, w formie postanowienia ktore powinno by¢ zaskarzalne. Tymczasem nie
mozna zaskarzy¢ notatki ktorg zgodnie z trescig art 46 ust 3 ustawy sporzadza si¢ do
akt sprawy.

Tych spraw jest wiecej. Przygotowalismy pismo do Pana Ministra Zdrowia podnosimy
w nim rowniez problem zlikwidowania sytuacji, gdy obserwacja psychiatryczna jest
wykonywana przez Dyrektora ROPS, ktory jest jednoczesnie Dyrektorem KOZZD.
Zatem opinie o konieczno$ci umieszczenia pacjenta w KOZZD wydaje osoba ktora
zarzadza osrodkiem.

Jezeli maja panstwo jakie§ propozycje do tej problematyki, to mozna by byto

uzupehic tre$¢ przygotowanego wystgpienia o panstwa uwagi.

prof. Janusz Heitzman

Ja jestem w bardzo trudnej sytuacji bo jestem pierwszg osobg ktora buntowata



si¢ przeciwko tzw. ,,lex Trynkiewicz". Bylem w tej sprawie autorem opinii dla Sejmu
I wszystko co dzisiaj mamy bylo w tej opinii.

Argumenty ktore tam padaty to po pierwsze umiejscowienie tego osrodka
W strukturze psychiatrii i generalnie w strukturze stuzby zdrowia. Trzeba wigc zaczac
od samego poczatku 1 doprowadzi¢ do zmiany ustawowej ktora w rece psychiatrow
oddaje dbanie o porzadek spoteczny. Uwazam ze nie mozemy tego dalej
legitymizowa¢. Problem dotyczy szczegdlnie osob sprawcow czynow szczegdlnie
niebezpiecznych, co do ktorych istnieje jedynie prawdopodobienstwo ze po
zakonczeniu prawomocnie zakonczonej kary, a byli wczesniej uznani za zdrowych
psychicznie moga oni popeti¢ podobny czyn zabroniony, z punktu widzenia diagnozy
nieprawidtowej osobowosci.

My dostalismy zadanie — wyleczcie nieprawidlowa osobowos$¢ sprawcy
niepoprawnego 1 wtedy wyjdzie z o$rodka. To jest zadanie niewykonalne. W zwigzku
tym nie widze takiej mozliwosci zeby z Krajowego Osrodka te osoby mogly wyjs¢.
Jest to po prostu kara dozywotniego wigzienia, co wigcej dostaje telefony od
pacjentdw z tego os$rodka na telefon stuzbowy gdzie szukajg oni rady i pytaja co my
mamy robi¢. Trafilismy do osrodka, mamy dwie opinie ktére sg negatywne dla
naszego wyjscia i cztowiek ktoéry ma lat 67 lub 70 méwi, Ze ja tutaj jestem skazany na
dozywocie, a przeciez taki wyrok nie zapadt. Zakonczytem prawomocng kare 1 dalej
jestem pozbawiony wolnosci. Ja nie chce ocenia¢ tego czy dalej bedzie niebezpieczny
by¢ moze bedzie niebezpieczny tylko musimy si¢ zastanowi¢ czy w tych regulacjach
dotyczacych szpitala psychiatrycznego nawet takiego, ktory byt poczatkowo
przeznaczony dla leczenia niepoczytalnych sprawcow przestepstw uznanych za
niepoczytalnych jesteSmy skuteczni. Czy nie nalezy stworzy¢ innego modelu, ktory
dawalby tym osobom wigksze gwarancje prawne, jak to ma miejsce W Kkrajach
skandynawskich, gdzie wyrok dla Brevika zapadl w wymiarze 18 lat ale jest
mozliwo$¢ jego podniesienia o 5 lat kazdorazowo ale tam jest jeszcze tysigc gwarancji
dla jego praw.

Jest pytanie czy zadania ktére natozono na psychiatrie przede wszystkim
represyjnymi $rodkami zwigzanymi z ustawa o ochronie zdrowia psychicznego jest

absurdalne bo to jest pomieszanie przepisow powstala jakas hybryda z jednej strony



ustawy o policji a z drugiej strony ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Na
szczescie z tych regulacji udato si¢ wyeliminowaé psy shuzbowe, bo w pierwszym
projekcie miaty by¢ jeszcze psy stuzbowe 1 mozliwo$¢ uzywania paralizatorow co
byloby kuriozalne. Dopiero w Sejmie lub w Senacie my$my to obsmiali 1 wycofano si¢
Z tego.

Dzisiaj jednak to wszystko ze szkodg dla pacjentow bo znikngt dobrze
prowadzony os$rodek ktory mial za zadanie leczenie o0sOb najczesciej chorych
psychicznie czyli ROPS w Gostyninie, ktory byl pierwszym wzorcowym dobrze
funkcjonujgcym a w tej chwili zostali pracownicy ROPS-u, ktérzy zajmujg sie
resocjalizacja do czego nie s3 w ogdle przygotowani. A resocjalizacja tak naprawde
nie jest dziataniem medycznym tylko pedagogicznym pedagogiki specjalnej
dzialaniem post penitencjarnym itd.

Dlatego ja si¢ zastanawiam czy ta ustawa ktéra powstala za rzagdow Ministra
Sprawiedliwosci Jarostawa Gowina a ktorej tworcg byt Pan prof. Krolikowski nie
pokazatla stabosci tego systemu i1 jego zlych zalozen ze mozna na stuzbe zdrowia
natozy¢ zadanie zajmowania si¢ zapobieganiem przestepczosci czy post-penalng
izolacje. Tutaj sa bledy dlatego jeszcze jesienig planujemy Konferencje temu
poswigcong razem z Rzecznikiem Praw Obywatelskich odby¢ si¢ w Instytucie
Psychiatrii Sagdowej. By¢ moze ona doprowadzi do stworzenia jaki§ punktow wyjscia
dla politykow zeby nie wpycha¢ w Ministerstwo Zdrowia tej problematyki i nie

obcigzac¢ psychiatrow za bezpieczenstwo spoteczenstwa.

prof. Pudlo

Trudno jest psychiatrze zastanawia¢ si¢ czy zakres gwarancji przestrzegania
praw pacjentow w Krajowym Os$rodku Zap. Zach. Dysocj. jest wilasciwy bo
wiekszos¢ psychiatrow mysle, ze uwaza ze takiego osrodka w ogdle nie powinno by¢
bo nie jest to rola psychiatrii. Mnie w ogdle osoby tam przebywajace trudno nazwac
pacjentami a to czy osoba tam przebywajaca powinna mie¢ przepustke do domu czy
nie to szczerze mowigc nie chciatbym mie¢ z tym nic wspolnego.

Jak to powiedzial prof. J. Heitzman tu jest pewien grzech inicjalny pierworodny



dlatego nie chciatbym swoim podpisem czy nazwiskiem w pi§mie ktdére ma poprawiac
funkcjonowanie tego osrodka legitymizowaé jego istnienie. W mojej ocenie tego
osrodka nie powinno by¢. To jest pytanie z zakresu filozofii prawa czy w ogoble
powinna istnie¢ izolacja post-penalna. Ja nie czuje si¢ w tym zakresie kompetentny
zeby na ten temat si¢ wypowiada¢. Z calag pewnoscig to nie ma nic wspolnego

Z psychiatrig.

dr Katarzyna Walewska

Trzeba sobie zdawaé sprawe bo to jest oczywiste ze ta sytuacja jest na
przecieciu psychiatrii 1 penitencjarystyki. Wobec tego sa wzory np: norweski,
francuski z twierdzy pod Lionem, gdzie osadzeni sg mordercy po wyrokach, osadzeni
sg pedofile 1 gdzie jest caty system rehabilitacji i resocjalizacji, psychoterapii a nawet
psychoanalizy. Sg wzory dlatego powinni$my szkoli¢ tam nasza kadrg.

Nie ma w programach szkolenia zawodowego takich specjalnosci. Jak ja bym miata
pracowacé w takim os$rodku to tez bym si¢ bata wypusci¢ kogo$ na przepustke. To jest
lek personelu, lek ktory trudno zanegowac.

Jezeli jest wiec takie miejsce w Polsce dla takich oséb to musi tam by¢ przeszkolony

personel.

prof. J. Heitzman

Jezeli mialbym polemizowac to nie uwazam ze jest to przecigcie si¢ psychiatrii
1 penitencjarystyki na zasadzie ze kazdy cztowiek ma mozg i kazdy sprawca mysli
mozgiem zeby zosta¢ tym sprawca. Mnie si¢ wydaje ze nie mozemy iS¢ w obszar
reformowania. Zgadzam si¢ z Panig ze sg wzorce np: znakomity wzorzec holenderski
TBS-6w ale sg zaklady karne ktore zatrudniajg wigcej psychologdéw, psychiatréw ale
jest to w strukturze wigziennictwa w resorcie sprawiedliwosci. Tam psychiatria
zarabia trzy razy tyle co w lecznictwie dlatego psychiatrzy chcg tam pracowac. U nas
wrzucono co$ do niedoinwestowanej stuzby zdrowia nie majacej do tego rzeczywiscie

wyszkolonej kadry 1 miotajacy biedny Dyrektor tego osrodka ma samych przestgpcoéw



uznanych za poczytalnych i moze w stosunku do nich stosowac¢ takie psychiatryczne
srodki wychowawcze nie wiadomo dlaczego bo psychiatria nie jest od wychowywania
tylko do leczenia. Jakie §rodki. Przeciez takich nie ma . To co si¢ w tej chwili dzieje to

efekt blednego zatozenia , tego zalozenia systemowego.

prof. Jacek Wciorka

Mysmy to od poczatku podnosili thumaczyliSmy postom tlumaczyliSmy Panu
Ministrowi ze to co proponuje to nie jest dobra droga. Ze to jest takie zatrute jabtko
ktore wrzuca si¢ do psychiatrii 1 moéwi poradzicie sobie. Jedno co nam si¢ wtedy udato
pozyska¢ to zmiana nazwy bo miatl wtedy powsta¢ zaklad psychiatryczny. My$my
przewidywali co si¢ bedzie dziato. Uwazam zZe nalezy ten problem generalnie wyjac
Z psychiatrii i stworzy¢ zupehie inng forme.

Wtedy nam ttumaczono, ze to Trybunat europejski orzekat w tych sprawach i ze
najwygodniej 1 najszybciej wsadzi¢ ten problem do psychiatrii bo wtedy nikt si¢ nie

bedzie czepiat bo bedzie si¢ leczy¢ chorych.

Krzysztof Olkowicz

W najnowszym obwieszczeniu Ministra Zdrowia z 13 marca 2018 r.
W zalagczniku nr 2 jest wykaz podmiotéw leczniczych przeznaczonych do
wykonywania terapii wobec sprawcow okreslonych w art 93 kk . Moze kto$ wie o co

chodzi w tym wykazie i o jakg stacjonarng terapi¢ chodzi?
prof J. Heitzman
Ta terapia nawigzuje do art 93 kk i moze by¢ ona wykonywana w warunkach

wolnosciowych. Na liscie do terapii sprawcOw przestepstw sg umieszczone roéwniez

poradnie wolnosciowe, ktore moga taka terapie prowadzic.



K. Olkowicz

ale w tytule wyraznie dotyczy to dzialalnosci stacjonarne;.

prof. J. Heitzman

To ja tego tez nie rozumiem, co oznacza terapia stacjonarna tzn. ze macie zrobi¢ ze
szpitala wiezienie 1 roOwnoczesnie w nim leczy¢? Taka terapi¢ moga prowadzi¢

poradnie wolnosciowe

Pkt. 111 Regulaminy organizacyjno-porzadkowe

Obecnie obowigzujace Rozporzadzenie Ministra Zdrowia wydane w oparciu
0 art. 204 kkw w zaledwie szes$ciu paragrafach reguluje prawa 1 obowigzki pacjentow.
Przepisy te w zaden sposdb nie odnosza si¢ do wielu probleméw jakie nalezy
podejmowac aby w sposob bezpieczny kierowaé oddzialami psychiatrii sgdowe;j.
Dyrektorzy dostrzegajac bezwzgledng koniecznos¢ stosownych regulacji przyjmuja
bardzo r6zne rozwigzania praw i wolnos$ci pacjentdow w regulaminach wewngtrznych.
A przeciez to nie oni a ustawodawca powinien okresli¢ prawa 1 obowiazki pacjentow
czy zakres oraz sposdb niezbednych i uzasadnionych ograniczen. Czy to zrobi
ustawodawca w kkw czy w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego jest to mniej
istotne, ale muszg to by¢ regulacje ustawowe. Tak jak wieziennictwo uporato si¢ z tym
problemem i w 2003 r. z rozporzadzen dotyczacych wykonywania aresztu oraz kary
pozbawienia wolno$ci przeniesiono przepisy ograniczajagce prawa 1 wolnosci
osadzonych do Kodeksu karnego wykonawczego tak teraz nalezy zrobi¢ to dla
oddziatow psychiatrii sadowe;.

Zbieram bedac w oddziatach psychiatrycznych regulaminy organizacyjno-
porzadkowe. Mam do nich wiele uwag ale nie bede wdawal si¢ w krytyke zawartych
tam regulacji.

Dyrektorzy szpitali powinni otrzymaé uregulowane ustawowo takie kwestie jak

monitoring wizyjny, korzystanie z internetu 1 telefondw, korzystania z odziezy,



kontroli osobistych , kontroli rzeczy osobistych, gromadzenia i korzystania ze srodkow
platniczych , gromadzenia artykutow spozywczych, sprawdzania zawartosci kopert
z korespondencja, badania trzezwosci 1 badania na obecnos¢ Srodkow
psychoaktywnych, otrzymywania i wysytania paczek czy dostepnosci do internetu.

Bedziemy dopominali si¢ aby o tych problemach najpierw powaznie
porozmawia¢ a pozniej doprowadzi¢ do ich ustawowej regulacji.

Na zakonczenie chciatem serdecznie podzigkowaé Panstwu za dzisiejsza
dyskusje. Rozejdziemy si¢ pewnie w optymistycznych nastrojach bo to co jest wazne
ruszyt pilotaz.

W sprawie KOZZD bedziemy dalej monitorowali dziatania osrodka. Jaki$
zasadniczych, rewolucyjnych zmian pewnie nie uda si¢ zrobi¢ od razu, ale Panstwa
uwagi dzisiaj byly bardzo cenne. W ostatniej sprawie bedziemy si¢ domagali zeby

prawa i obowiazki zostaty ustawowo uregulowane.



