1. Jakie znaczenie ma zdrowie psychiczne ludnosci dla celow strategicznych UE opisanych

w pkt 1 Zielonej Ksiegi ?

Docenienie znaczenia zdrowia psychicznego w krajach europejskich jest znaczacym krokiem
w kierunku wychodzenia z r6znego rodzaju zaniedban dotyczacych tej sfery. Wspolnotowa
strategia dotyczaca obszaru zdrowia psychicznego powinna umozliwia¢ wprowadzanie
rozwigzan systemowych w ochronie zdrowia psychicznego wedtug podobnych standardow na
poziomie krajowym. Wspoélpraca migdzy krajami europejskimi w tym zakresie, zwlaszcza w
obszarze tworzenia Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego winna bazowaé¢ na
wzajemnych doswiadczeniach. Wiele zapiséw polskich regulacji prawnych zbieznych jest z
Deklaracja i Planem Dzialania przyjg¢tymi na Europejskiej Konferencji Ministrow Zdrowia w
Helsinkach i1 z zapisami w Zielonej Ksigdze. Polska, doceniajac wage zdrowia psychicznego
populacji, juz w roku 1995 roku przyjeta ustawe o ochronie zdrowia psychicznego, a w roku
1996 Narodowy Program Zdrowia, ktory w 7 celu operacyjnym wskazal promocj¢ zdrowia
psychicznego oraz zapobieganie wystgpowaniu zaburzen psychicznych, jako jeden z
najwazniejszych celow do osiagnigcia w perspektywie wieloletniej i w pierwszym etapie
obowiazywania programu do roku 2005. Przyjecie jednej skoordynowanej polityki unijnej w
obszarze ochrony zdrowia psychicznego spoteczenstw pozwoli stworzy¢ wiasciwe warunki
do harmonijnego rozwoju psychicznego spoteczenstwa, umozliwi¢ zdobycie umiejgtnosci
radzenia sobie w sytuacjach trudnych, a takze pozwoli na ksztaltowanie lepszych relacji
migdzyludzkich. Bez przyjgcia skoordynowanej polityki w tym obszarze nie bedzie mozna
mowic¢ o zdrowym spoteczenstwie, gdyz zdrowie psychiczne jest niezmiernie istotng czescia

sktadowa zdrowia w ogole.

2. Na ile przydatne byloby opracowanie wspdlnotowej, kompleksowej strategii zdrowia

psychicznego oraz czy priorytety przedstawione w pkt 5 sq wlasciwe?

Propozycja ustanowienia kompleksowej wspdlnotowe;j strategii zdrowia psychicznego moze
przynies¢ odczuwalne korzysci w sferze zdrowotnej, ekonomicznej, edukacyjne;j,
srodowiskowej, dlatego tez zastuguje na pelne poparcie.

Propozycje aktywno$ci przedstawione w strategii UE (w pkt 5) zawieraja najwazniejsze
dzialania zwiazane z ochrona zdrowia psychicznego: promocj¢ zdrowia psychicznego,

zapobieganie zaburzeniom psychicznym (zwlaszcza depresji, samobojstwom, uzaleznieniom),



poprawe opieki nad osobami chorymi i niepetnosprawnymi psychicznie, ochrong ich praw i
jakosci zycia, w tym takze zapobieganie stygmatyzacji, a takze potrzebe badan nad
problemami zdrowia psychicznego. Potrzebne jest wyrazne wyeksponowanie dziatan
majacych na celu ksztalcenie kadr niezbgdnych do realizacji tych zadan, zwtaszcza
ksztatcenia lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, pracownikéw socjalnych, psychologdw,
pedagogoéw 1 innych profesjonalistow w tym obszarze. Przyjecie takich dziatan powinno by¢
skoordynowane i monitorowane, a podstawe moglyby stanowi¢ krajowe lub lokalne programy
ochrony zdrowia psychicznego. Istotna wydaje si¢ takze wymiana krajowych doswiadczen i
dobrych praktyk zwigzanych z ochrona zdrowia psychicznego.

Ponadto wydaje si¢ istotne, by — w ramach wymienionych aspektéw — strategia kiadta
wigkszy nacisk na wypracowanie i upowszechnianie standardéw procedur leczniczych i
terapeutycznych dla poszczegodlnych grup schorzen psychicznych. Postulat ten odpowiada
postanowieniom konferencji ministerialnej] WHO ze stycznia 2005 r., gdzie za najwigkszy
priorytet uznano zapewnienie skutecznej, wysokiej jakosci opieki i ustug leczniczych,
dostepnych dla chorych psychicznie.

Pozadane jest rowniez wypracowanie standardéw pomocy psychologicznej dla oséb chorych
somatycznie. W pierwszym rzg¢dzie chodzi o osoby cierpiace na schorzenia przewlekte, co
czesto jest czynnikiem ryzyka dla wystapienia depresji.

Konieczne jest budowanie i promowanie zintegrowanych systeméw pomocy dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi, w ramach ktorych oferowana jest pomoc medyczna, socjalna,

prawna, edukacyjna i dotyczaca zatrudnienia.

3. Czy inicjatywy zaproponowane w pkt 6 i 7 sq odpowiednie, aby wesprzeé koordynacje
pomiedzy Panstwami Czlonkowskimi, uwzgledni¢ zdrowie psychiczne w politykach
zwiqzanych ze zdrowiem lub innych politykach oraz w dziataniach podjetych przez
zainteresowane strony i aby zwigkszyé zwiqzek pomiedzy badaniami naukowymi i

dziataniami w zakresie zdrowia psychicznego?

Ochrona podstawowych praw i godnos$ci ludzi chorych i niepelnosprawnych psychicznie
koncentruje si¢ na dziataniach stuzacych zwigkszaniu akceptacji spotecznej tych oséb poprzez
deinstytucjonalizacje opieki psychiatrycznej. Realizacji tego celu stuzyloby réwniez
zwigkszenie wiedzy $rodowisk medycznych, samych chorych i ich rodzin oraz opinii
publicznej na temat praw czlowieka, praw pacjenta, w szczegélnoSci praw pacjenta

psychiatrycznego. Instytucje i mechanizmy ochrony praw cztowieka osob z zaburzeniami



psychicznymi sa rozne w poszczegolnych panstwach cztonkowskich. Promowanie dobrych
praktyk w tym zakresie wzbogacitloby mozliwe inicjatywy na poziomie Wspolnoty.

Rozwigzania zaproponowane w Zielonej Ksigdze zawieraja najwazniejsze propozycje dziatan
dotyczacych cato$ciowej ochrony zdrowia psychicznego. Nalezatoby rozwazy¢ dodatkowo
uzupelnienie dziatan opisanych w pkt 6.2 o inicjatywy majace na celu zapewnienie
dostepnosci 0s6b chorych 1 niepetnosprawnych psychicznie do nowoczesnych form terapii o

potwierdzonej skutecznos$ci (psychoterapii i nowych lekow psychotropowych).

Zdrowie psychiczne i dobra kondycja stanowia fundamenty wysokiej jakosci zycia,
mobilizuja ludzi do szukania do§wiadczen i czynia ich kreatywnymi i aktywnymi. Promocja
zdrowia psychicznego niezbedna jest dla catej populacji, w tym takze dla os6b z problemami
1 zaburzeniami psychicznymi i ich opiekunéw. Rozwdj i wprowadzenie efektywnego planu
promocji zdrowia psychicznego bgdzie wspiera¢ poprawg kondycji zyciowej u wszystkich
obywateli.

Rozw¢j 1 wdrazanie strategii zdrowia psychicznego moze wplywaé¢ na zmniejszenie
rozprzestrzeniania si¢ stygmatyzacji osoéb z problemami psychicznymi, w szczegdlnosci za$
dyskryminacji. Stygmatyzacja jest podstawowa przyczyna dyskryminacji i wykluczenia: w jej
efekcie obniza si¢ poczucie wilasnej wartosci, ograniczaja si¢ i ulegaja degradacji relacje
rodzinne, obniza si¢ zdolno$¢ socjalizacyjna - tworzenia domu 1 znalezienia pracy.
Zapobieganie dyskryminacji jest jednym z glownych celow prewencji w zdrowiu
psychicznym, promocji dobrej kondycji psychicznej oraz wdrazania efektywnego leczenia i
opieki. Zmierza¢ si¢ powinno takze do ograniczenia dziatan naruszajacych prawa cztowieka
majacych miejsce na poziomie instytucjonalnym.

Obywatele wielu panstw, begdacy pod wptywem dlugotrwatego stresu, narazeni sa przede
wszystkim na zespoty lgkowe, depresje i choroby zwiazane z naduzywaniem alkoholu i
innych substancji. Spoleczna przyczyna chordb psychicznych jest ignorowanie problemu
1 indywidualnych przypadkéw zaburzen i ich oddziatywania na wspolnotg lub spoteczenstwo.
Najbardziej narazone na ryzyko sa grupy stabe lub podlegajace marginalizacji spotecznej, a
zwlaszcza populacja migrantéw, bezrobotnych, bylych wigzniow, osdb o innej orientacji
seksualnej, 0sdb z zaburzeniami osobowosci lub oséb, ktore juz zachorowaly psychicznie.

W wigkszo$ci obszaru regionu europejskiego nadal dominuje opieka instytucjonalna. W
czesci krajow europejskich dostgpnos¢ do ochrony zdrowia, w tym takze ochrony zdrowia
psychicznego jest w mniejszym lub wigkszym stopniu ograniczona. W czgsci krajow Europy

ok. 50% wszystkich pacjentow jest leczonych w duzych szpitalach psychiatrycznych. Ponadto



wigcej niz dwie trzecie wszystkich tozek szpitalnych w Europie to miejsca w szpitalach
psychiatrycznych. W  niektorych panstwach Europy 85% $rodkéw  finansowych
przeznaczonych na ochrong zdrowia psychicznego pochtaniaja wielkie instytucje (Szpitale).
Ponad jedna trzecia panstw europejskich nie zapewnia leczenia chorob psychicznych przez
lekarzy rodzinnych, nie istnieja takze programy szkolen dla lekarzy rodzinnych i lekarzy
innych specjalnosci, pracujacych w podstawowej ochronie zdrowia.

Liczba pracownikdéw specjalistycznej opieki psychiatrycznej w poszczegolnych panstwach
ksztaltuje si¢ roznie:

- Liczba lekarzy waha si¢ od 1,8 do 25 na 100 000 pacjentoéw,

- Liczba pielegniarek psychiatrycznych waha si¢ od 3 do 104 na 100 000 pacjentow,

- Liczba psychologéw waha si¢ od 0.1 do 96 na 100 000 pacjentow.

Od czasu wejscia w zycie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (1995 r.) rozwijaja si¢
nowe formy oparcia spotecznego dla oséb przewlekle chorych psychicznie 1 uposledzonych
umystowo, sa to Srodowiskowe domy samopomocy i specjalistyczne ushugi opiekuncze
udzielane w miejscu zamieszkania pacjenta. Inna forma pomocy sa warsztaty terapii
zajeciowej organizowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych,
czg$¢ z nich — ok. 10% przeznaczona jest dla osob z zaburzeniami psychicznymi. Dziatania na
rzecz pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi prowadzi tez kilkadziesiat stowarzyszen
samopomocowych pacjentow 1 ich rodzin. W 1993 r. zawiazaly one Koalicj¢ na Rzecz
Zdrowia Psychicznego. Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym takze psychiatrycznej,
finansowane sa przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a w przypadku nie ubezpieczonych przez
Ministra Zdrowia. W leczeniu catlodobowym najczgsciej kontraktowanym $wiadczeniem jest
jeden dzien pobytu chorego w szpitalu tzw. osobodzien. Jest on tez najczesciej jednostka
rozliczeniowa w oddziatach dziennych. W ambulatoryjnej psychiatrycznej opiece zdrowotnej
Swiadczeniami kontraktowanymi jest porada lekarska i psychologiczna, a takze sesja
psychoterapii indywidualnej lub grupowej. Za $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom
chorym psychicznie lub uposledzonym umystowo przez publiczne zaktady psychiatrycznej
opieki zdrowotnej nie pobiera si¢ od tych osob opfat. Jesli chodzi o indywidualne
psychiatryczne praktyki lekarskie (prywatne praktyki), tylko nieliczne z nich maja podpisane

kontrakty z Funduszem, w wigkszo$ci ich ustugi optacaja pacjenci.
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