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Adam Bodnar

| Kongres Zdrowia Psychicznego

Szanowni Panstwo,

Drodzy Lekarze,

Drodzy Pacjenci,

Drodzy Przedstawiciele Rodzin Pacjentéw,
Szanowni Uczestnicy,

Jest dla mnie wielkim zaszczytem, ze moge uczestniczy¢ i przedstawi¢ moje
wystgpienie w czasie dzisiejszego | Kongresu Zdrowia Psychicznego.

Bardzo licze na to, ze stanie sie on zaczynem do fundamentalnych zmian w
naszym kraju jesli chodzi o ochrone zdrowia psychicznego obywateli.

Nie chce Panstwa w moim wystgpieniu przekonywaé, ze ochrona zdrowia
psychicznego to jeden =z aspektéw prawa do ochrony zdrowia,
gwarantowanego Konstytucjg. Nie jest moim zadaniem przekonywanie
Panstwa, jak wazine jest poszanowanie praw cziowieka osob, ktore
doswiadczajg (lub doswiadczyty) kryzysu psychicznego. Jestem przekonany, ze
w tym gronie sg to kwestie oczywiste, niepodlegajgce dyskusji, ze istnieje petna
zgoda odnosnie kilku najwazniejszych pryncypiow. Nalezg do nich:

- poszanowanie godnosci

- dziatania wtadz publicznych powinny by¢ nastawione na samorealizacje oraz
upodmiotowienie 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng i psychiczng

- pozbawienie wolnos$ci powinno by¢ ostatecznoscig i zawsze powinny temu
towarzyszy¢ gwarancje proceduralne

- zakaz dyskryminacji w zyciu spotecznym, takze w sferze werbalnej

- polityki publiczne powinny by¢ ksztattowane na podstawie fachowej wiedzy,
doswiadczen miedzynarodowych, wynikach badan, a nie na podstawie mitéw i
zabobondéw

- wsparcie powinno dotyczy¢ nie tylko konkretnej osoby, ale takze jej otoczenia



- dziatania powinny opiera¢ sie na zatozeniu, ze rdéinego rodzaju kryzysy
psychiczne dotykajg duzg czes¢ spoteczenstwa. Nie jest to zatem problem
marginalny.

Mam nadzieje, ze istnieje wéréd nas zgoda odnosnie tych podstawowych,
pryncypialnych zatozen.

Dlatego, moje wystgpienie chciatbym poswieci¢ na przedstawienie co
zamierzam zrobi¢, jako Rzecznik Praw Obywatelskich, aby poprawié¢ stan
przestrzegania praw cztowieka w tej dziedzinie.

Przede mng jeszcze 3 lata i 4 miesigce kadencji. To czas wystarczajgco dtugi,
aby skutecznie wptyngé na rzeczywistosc. Przy uzyciu réznych srodkow, dziatan
i narzedzi bedacych do dyspozycji RPO. Tym bardziej, ze dotychczasowa czes¢
mojej kadencji byta réwniez catkiem owocna w tym zakresie. Natomiast
traktuje moje dzisiejsze wystgpienie oraz wszystko co powiem, jako
zobowigzanie w stosunku do Panstwa.

Pragne sie skoncentrowaé na trzech podstawowych tematach, gdyz traktuje je
nierozerwalnie ze sobg zwigzane.

1. Ochrona zdrowia psychicznego

2. Osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng i psychiczng a system
wymiaru sprawiedliwosci.

3. Ubezwtasnowolnienie

Ad. 1 - Ochrona zdrowia psychicznego

Wedtug raportu NIK Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
praktycznie w ogdle nie zostat zrealizowany. | co sie stato? Spadt jakis grom z
jasnego nieba? Ktokolwiek poniést odpowiedzialnosé? Postowie zaczeli w
zwigzku z tym wnosi¢ masowo interpelacje?

JesteSmy na tym etapie, ze cieszymy sie z przyjecia kolejnego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego, jednoczesnie drzgc czy w ogdle on zostanie
zrealizowany. Tym bardziej ciesze, z deklaracji Ministerstwa Zdrowia.

Warto jednak zwrdci¢ uwage na szereg problemdéw: Mamy niewystarczajaca
liczbe lekarzy psychiatrow, a juz szczegdlnie mato psychiatrow dzieciecych.



W niewielu miejscach w kraju tworzy sie centra wsparcia psychicznego,
dostepne dla oséb w kryzysie jak i ich rodzin. Nalezy walczy¢ z wyspowoscia
rozwigzywania problemodw. Szpitale psychiatryczne i nastawienie na izolacje to
nie powinien by¢ standard. Musimy tworzy¢ centra zdrowia psychicznego, a
finansowe wsparcie ze strony panstwa powinno byé uzaleznione od liczby
mieszkancéw, a nie liczby pacjentéw.

Dominuje zty jezyk. Temu jezykowi ulegajg politycy. Nie traktujg tych tematéw
z nalezytg powagg. Nastepuje stygmatyzacja, wykluczenie, ponizenie,
odebranie godnosci. Odnosi sie to takze do miejsc pracy. Niewiele jest inicjatyw
zmierzajgcych do zapewnienia dobrych miejsc pracy dla oséb doswiadczajacych
kryzysu psychicznego (lub po kryzysie).

Mozna bardzo wiele zrobic. Ale trzeba takze stawiac cele, ktére sg w zasiegu i
mozliwe do realizacji. Dlatego méj cel to doprowadzenie do:

- skutecznej realizacji zatozen Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego — bede sie o to nieustannie dopytywat, zardbwno na szczeblu
centralnym jak i lokalnym, sprawdzat poszczegdlne elementy, weryfikowat
dane, tak aby Ministerstwo Zdrowia czuto ciggle oddech na szyi

- wprowadzenie na state do naszego dyskursu pojecia , deinstytucjonalizacji”,
tak aby model izolacji i zamkniecia nie byt gtdwnym celem dziatania naszych
wiadz,

- doprowadzenie do nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego —
najlepiej na 25. rocznice tej ustawy. Juz teraz deklaruje, ze poczawszy od
drugiej potowy tego roku bede organizowat regularne spotkania eksperckie,
ktore beda zmierzaty do stworzenia zatozen do nowej ustawy. Jej wieksza czes¢
poswiecona jest procedurom szpitalnym. Musimy sie zastanowic¢ jak ustawa
powinna okresla¢ ochrone zdrowia psychicznego, aby ktas¢ nacisk na inne
formy pomocy i wsparcia. Szpital musi by¢ zawsze ostatecznoscia.

- stworzenie koalicji medialnej, ktdéra bedzie wspierata problem walki z
dyskryminacjg oséb dotknietych chorobg psychiczng, ale jednoczesnie
zobowigze sie do uzywania okreslonego jezyka.

Ad. 2 Osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng i psychiczng a system
wymiaru sprawiedliwosci.

W polskich wiezieniach i aresztach sledczych znajdujg sie osoby, ktore tam w
ogble nie powinny by¢ — ze wzgledu na stopien ich niepetnosprawnosci



intelektualnej i psychicznej. RPO przeprowadzit badania dotyczace tych osdb.
Teraz podejmujemy dziatania majgce na celu uszczelnienie systemu.

Ale w Polsce stosowane tez sg Srodki zabezpieczajgce. Powstaje jednak pytanie
czy W sposob przemyslany i odpowiedzialny. Zdarzajg sie wieloletnie pobyty
osob w szpitalach psychiatrycznych, gdzie nie sg3 one poddawane
jakiemukolwiek leczeniu, a po prostu sg izolowane. Zdarzajg sie sprawy, w
ktorych czyny — bedace pierwotnym powodem orzeczenia o srodkach
zabezpieczajgcych — sg tak niskiej wagi, ze dana osoba nigdy nie powinna by¢
pozbawiona wolnosci, a co najwyzej objeta systemem wsparcia, troski i opieki
W swoim miejscu zamieszkania.  Opiniowanie przez biegtych, a takze
weryfikacja przez sgdy bywa czasami wrecz sztampowa.

Moj cel to doprowadzic¢ do tego, aby:

- osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng i psychiczng, ktére nie sg w stanie
oceni¢ znaczenia swoich czynéw, nie byty ofiarami policji, prokuratury oraz
sgdow. Kazdy taki przypadek, kiedy w wiezieniu znajduje sie taka osoba,
powinien by¢ wielkim memento dla catego wymiaru sprawiedliwosci. Powinien
rodzi¢ odpowiedzialnos¢ odszkodowawczg;

- zapewnienie kompleksowego wsparcia psychiatrycznego dla wiezniow, ktorzy
odbywaja kare pozbawienia wolnosci (kryzys psychiczny ujawnia sie czesto w
trakcie kary),

- stosowanie srodkow zabezpieczajgcych powinno opieraé sie na gruntownej
analizie wstepnej, interdyscyplinarnym i kompleksowym opiniowaniu,
odpowiedzialnej roli sgdu (leczenie ambulatoryjne vs. detencja), a nastepnie na
weryfikowaniu w trakcie pobytu czy detencja jest niezbedna, w jakim zakresie
dana osoba jest leczona, czy leczenie opiera sie na wspotczesnej wiedzy; nie
moze to by¢ sztampowe przedtuzanie okresdw detencji,

- otoczenie takiej osoby po zakonczeniu stosowania sSrodkéw zapobiegawczych
— czy osoba ma wsparcie spoteczne, Srodowiskowg opieke, po zakornczeniu
detenciji.

Ad. 3 — Ubezwtasnowolnienie

Debata toczy sie od lat. Zeszty rok to przetomowy wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego.

Jest to jednak debata gtdwnie w gronie ekspertéw oraz zainteresowanych
organizacji pozarzgdowych. Nie zawsze wystarczajgco angazuje tych, ktorzy z
instytucji ubezwtasnowolnienia na co dzien korzystaja.



Dlatego tak trudno jest sie przebi¢ z postulatem zmian. Bo zawsze pojawia sie
argument, ze skoro co$ sie sprawdza od tylu lat, jest stosowane, rzekomo
»pomaga” rodzinom, to po co to ruszac€. Przeciez sie przyzwyczailismy.

To jest myslenie zasciankowe. Nie mozemy bazowaé na przyzwyczajeniach.
Skoro mamy powaznie rozmawiac o psychiatrii na miare XXI wieku, to takze do
tego powinny by¢ dostosowane instrumenty prawne.

Uwazam, ze podejscie czysto legislacyjne nie wystarczy. Caty czas mam
wrazenie, ze grunt spoteczny pod zniesienie ubezwtasnowolnienia nie jest
przygotowany.

Dlatego chciatbym w Il potowie tego roku oraz w 2018 r. skupi¢ sie na
przekonywaniu, we wspotpracy z organizacjami pozarzagdowymi, dlaczego
ubezwtasnowolnienie nalezy znies¢, dlaczego jest tak dotkliwe dla
podmiotowosci takiej osoby, czym mozna je zastgpi¢, jakie rozwigzania sg
stosowane — z powodzeniem - w innych panstwach. Musimy poszerzy¢ wiedze
urzednikow, sedzidow, pracownikdow pomocy spotecznej, wychowawcéw w
domach pomocy spotecznej, rodzin, aby stworzy¢ podbudowe pod zmiane
legislacyjng. Dopiero po przeprowadzeniu gtebokich kampanii spotecznych i
stworzeniu przekonanej masy krytycznej, uda sie ubezwtasnowolnienie znies¢.

Uwazam, ze w 2019 r. bedzie mozliwe przedstawienie rzeczywistego,
kompleksowego aktu prawnego. Licze na to, ze Ministerstwo Sprawiedliwosci
oraz Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej bedzie mozna do tego
przekonac.

Moj cel to doprowadzi¢ do tego, aby najpdzniej w 2020 r. zostata wreszcie
przyjeta nowelizacja Kodeksu cywilnego, ktéra zniesie instytucje
ubezwtasnowolnienia i zastgpi jg systemem wsparcia przy podejmowaniu
decyzji.

Metodologia dziatania:

Powstaje pytanie w jaki sposéb mozna to wszystko zrobié.

RPO nie posiada inicjatywy legislacyjnej. Nie zastgpi Ministra Zdrowia, ani tym
bardziej Ministra Finanséw w ksztattowaniu polityki zdrowotnej.



Ale RPO posiada szerokie mozliwosci wptywania na rzeczywistos$¢:

- state weryfikowanie sytuacji w szpitalach psychiatrycznych oraz w innych
miejscach pozbawienia wolnosci

- nacisk na Ministerstwo Zdrowia w kontekscie realizacji zadan, w tym
wypetnienia zatozern Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

- pogtebiona wspodtpraca z jednostkami samorzadu terytorialnego — poprzez
Zwigzek Miast Polskich oraz Zwigzek Powiatéw Polskich, w celu identyfikowania
dobrych praktyk, przekonywanie ich do zmian, poszukiwania rozwigzan,
tworzenia mechanizméw wsparcia Srodowiskowego (szczegdlnie na szczeblu
powiatu)

- wspotpraca z innymi Rzecznikami (Rzecznikiem Praw Dziecka oraz Rzecznikiem
Praw Pacjenta) w zakresie ochrony zdrowia psychicznego

- budowanie koalicji wraz z organizacjami pozarzagdowymi na rzecz
rozwigzywania okreslonych problemoéw

- wspotpraca z mediami

- przeprowadzanie badan oraz wsparcie przy organizowaniu debat, konferenciji,
seminariow.

- tworzenie zespotow interdyscyplinarnych wewnatrz Biura RPO oraz
koordynowanie prac w tym zakresie.

Na sam koniec chciatbym Panstwu przypomnie¢ preambute do ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego: ,zdrowie psychiczne jest fundamentalnym
dobrem osobistym cztowieka, a ochrona praw o0séb z zaburzeniami
psychicznymi nalezy do obowigzkéw panstwa.”

Jako RPO postaram sie zrobi¢ wszystko co w mojej mocy, aby to nie byty tylko
piekne deklaracje. Panstwo musi wykonywac¢ swoje obowigzki i traktowaé
ochrone zdrowia psychicznego faktycznie jako zadanie fundamentalne. Nie
bede czekad inicjatywe ze strony wtadz publicznych. Postaram sie tak wptywac,
poprzez poszczegdlne dziatania i inicjatywy, aby idee Panstwa Kongresu zyty
caty czas w moich relacjach z organami wtadzy.



