Bfadzi¢ po ludzku! Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego w Polsce

Opieka zdrowotna dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w Polsce jest stabo dostepna, nieréwno-
miernie rozmieszczona, oferuje kosztowny i nieskuteczny model organizacyjny z dominujgca pozycja
odlegtego szpitala (azylu), ograniczong dostepnoscig opieki ambulatoryjnej i praktycznie niedostep-
noscig sSrodowiskowych form organizacyjnych.

Jest niedoinwestowana, ulega dekapitalizacji. Zasoby kadrowe sg niedostateczne i malejg. Ograniczo-
ny jest dostep do nowoczesnej farmakoterapii. W funkcjonowaniu systemu zawodzi ciggtos¢ opieki
dla tych, ktdrzy jej potrzebujg, a dla wiekszosci - koordynacja dziatania miedzy réznymi placéwkami
opieki zdrowotnej oraz oparciem $wiadczonym przez placéwki pomocy spotecznej.

System ochrony zdrowia psychicznego w Polsce nie odpowiada wspdtczesnym standardom i potrze-
bom spotecznym - nie mozna dtuzej odktadac poczatku jego gruntownej, systemowe] przebudowy.
Zdrowie psychiczne musi by¢ traktowane jako nieodtgczny sktadnik zdrowia.

Czas zaprzestac nierownego traktowania oséb chorujacych psychicznie i ich problemdéw zdrowotnych
— fakty wskazujg na wiele przejawdw takiej dyskryminacji zardwno indywidualnej, jak i strukturalnej,
tj. zakorzenionej w sposobie dziatania wielu instytucji spotecznych oraz w bezmysInie upowszechnia-
nych stereotypach kulturowych.

Konieczna jest zasadnicza zmiana podejscia wobec problemdéw medycznych, spotecznych i ekono-
micznych zwigzanych ze zdrowiem psychicznym. Ignorancja i lekcewazenie wobec tych problemoéw
prowadzi bowiem, obok ogromu zbednych cierpien oséb i rodzin, do strat i kosztéw spotecznych
zwigzanych z mozliwymi do ograniczenia skutkami zaburzen psychicznych w postaci np.: niepetno-
sprawnosci, niesamodzielnosci, braku zatrudnienia, dysfunkcji rodzinnych, napietnowania, wyklucza-
nia spotecznego, uzaleznienia od instytucji. Dlatego takze w niebogatym kraju zdrowie psychiczne
nalezy traktowac jako istotng warto$¢ - wyzwanie dla polityki spotecznej i zdrowotnej panistwa oraz
przedstawicielstw samorzgdowych.

W lipcu 2008 Sejmu uchwalit nowelizacje Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego ustanawiajgca
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP) definiujgc jego zadania i wskazujac insty-
tucje odpowiedzialne za jego realizacje. Zadania Programu skupione sg wokoét trzech strategicznych
celéw.

CEL 1. Zmiana pozycji spotecznej zdrowia psychicznego i jego zaburzen: promowanie zdrowia psy-
chicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym, poprzez:

- upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan i stylow zycia
korzystnych dla zdrowia psychicznego oraz rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach za-
grazajgcych zdrowiu psychicznemu

- zapobieganie zaburzeniom psychicznym oraz przeciwdziatanie nietolerancji, wykluczeniu i dyskry-
minacji oséb z problemami zdrowia psychicznego

- tworzenie instytucji poradnictwa i pomocy w kryzysach

CEL 2. Reforma opieki psychiatrycznej — zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielo-
stronnej, zintegrowanej i dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form pomocy niezbednych do
zycia w Srodowisku spotecznym (w tym rodzinnym, zawodowym) poprzez systemowe upowszechnie-
nie:

- srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej (rozwdj sieci lokalnych centréow zdrowia
psychicznego réwnowazgcej stopniowo wptyw, pozycje i funkcje azyldw psychiatrycznych, dostoso-
wanie naktaddéw i zasobow do potrzeb, racjonalizacja finansowania opieki psychiatrycznej, wzrost i
zrdéznicowanie zasobow profesjonalnych)

- zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego (rozwdj i réznicowanie sieci oparcia spoteczne-
go)

- udziatu w zyciu zawodowym (udostepnianie réznych i nowych form aktywnosci zawodowej, dosto-
sowanej do potrzeb i mozliwosci oséb odzyskujgcych zdrowie po kryzysach psychicznych)

- koordynacji réznych form opieki i pomocy ( na szczeblu krajowym, regionalnym i lokalnym)



CEL 3. Gromadzenie rzetelnej i przydatnej wiedzy dla przysztosci - rozwdj badan naukowych i syste-
mow informacji z zakresu ochrony zdrowia psychicznego.

Jako podmioty odpowiedzialne za realizacje programu Ustawa wskazuje na: (1) samorzady woje-
wodzkie, powiatowe i gminne, (2) ministréw w zakresie niektérych witasciwych dla nich zadan, (3)
Narodowy Fundusz Zdrowia. Szczegéty realizacji Programu w latach 2009-2013 majg by¢ zapisane w
przygotowywanym witasnie Rozporzadzeniu Rady Ministrow. Mozna mie¢ nadzieje, ze podjeta przez
rzad inicjatywa przerodzi sie w program skutecznych dziatan odpowiednich do rangi, powagi i rozle-
gtosci problemu, i bedzie mozna rozpoczgc realizacje, Programu spdznionego w stosunku do wiekszo-
$ci dobrze zarzgdzanych krajéw Europy o okoto 30 lat.

Niestety — nic nie jest dane bez wysitku. Juz widoczne sg préby opdzniania, rozmywania i sabotowa-
nia realizacji Programu, cho¢ proponowane w nim dziatania nie sg niczym nadzwyczajnym, ani spe-
cjalnie nowym. Stanowig przeciez tylko ludzka, obywatelskg i profesjonalng powinnos$¢ - zmierzajgca
do uwolnienia Polakdw od niewiedzy i bezradnosci wobec problemdw i kryzyséw zdrowia psychicz-
nego, do uwolnienia chorujgcych psychicznie od stereotypdw i dyskryminacji oraz do zapewnienia im
rownego dostepu do dobrej i mozliwie efektywnej opieki, ktéra nie bedzie naruszac ich godnosci.

Srodowisko psychiatryczne od lat podejmowato starania o unowoczesnienie opieki psychiatrycznej w
naszym kraju. Wielkg pomocg w ksztattowaniu srodowiskowej wyobrazni profesjonalnej jest od lat
wymiana doswiadczen dokonujgca sie w ramach Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Zdrowia Psy-
chicznego. Jednak zdrowie psychiczne i zwigzane z nim problemy zdrowotne nie s3 tylko sprawg sro-
dowiska psychiatrow — wymagajg zrozumienia i dobrej woli ze strony wszystkich, bo wszystkich w
jakims stopniu i w jakims okresie zycia mogg dotkng¢ lub dotkna.
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