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Wieloletnie do$wiadczenie os6b pelniacych funkeje Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego, bedgcych - zgodnie z art. 56 ustawy z dnia 6 listopada 2008
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta' - pracownikami Biura Rzecznika Praw
Pacjenta, sklania do stwierdzenia, iz jednym z istotnych probleméw opieki nad pacjentami
chorymi psychicznie jest powrét wspomnianych oséb do Srodowiska lokalnego.

Zgodnie z licznie naptywajacymi do Rzecznikéw sygnalami, znaczna grupa
pacjentow powraca do szpitali w wyniku braku wsparcia ze strony srodowiska, w ktorym na
co dzien funkcjonuja. Brak mozliwosci skorzystania z jakiejkolwiek formy wsparcia, ktorej
celem byloby np. motywowanie do kontynuowania terapii, $wiadczy o ograniczonej
dostepnosei do innych niz zdrowotne form opieki i pomocy - dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi - niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spolecznym.

Realizacja rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego® jest proba systemowej reformy
opieki psychiatrycznej i nowoczesnego umiejscowienia probleméw ochrony zdrowia
psychicznego, propagujaca promocje zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom

psychicznym. Program ten ma zasadnicze znaczenie dla wypracowania w naszym Kraju
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nowoczesnego, kompleksowego systemu ochrony zdrowia psychicznego, w tym,
zminimalizowania problemu wskazanego we wstgpie niniejszego pisma.

Analiza problemu sklania do zwrécenia uwagi na koniecznosé¢ powotywania nowych
nie zinstytucjonalizowanych form wsparcia dla bytych pacjentéw szpitala psychiatrycznego.
Oferty proponowane przez Poradnie Zdrowia Psychicznego wydaja si¢ by¢ w takim
wypadku niewystarczajace.

Jedna z najbardziej efektywnych form wsparcia jest tworzenia tzw. mieszkan
chronionych. Zapisy Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,
doswiadczenie krajow Europy Zachodniej, a nade wszystko wyniki badan spolecznych
zwracaja w sposob jednoznaczny uwage, iz tworzenie ww. formy wsparcia srodowiskowego
przynosi wymierne efekty w terapii szeroko pojetych zaburzen psychicznych. We
wspomnianych mieszkaniach, pacjenci wspierani przez interdyscyplinarny personel maja
mozliwoé¢ ksztaltowania istotnych w procesie terapii umiejetnosci spolecznych, ktore
w znaczny sposob zmniejszaja prawdopodobienstwo — powrotu pacjenta do szpitala
psychiatrycznego.

Majac na uwadze powyzsze, w trybie art. 47 ust. 1 pkt 8 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, zwrocilam sie do Wojewodow przedstawiajge powyzszy
wniosek wraz z prosha o informacje odnosnie liczby mieszkan chronionych na terenie
poszezegdlnych wojewodztw oraz odnosnie mozliwosci zwigkszenia ich liczby.

Podsumowanie zebranych informacji - w przedmiocie liczby funkejonujacych
mieszkan chronionych - stanowi zalacznik do niniejszego pisma. Z uwagi na fakt, iz
wmojej ocenie w wielu wojew6dztwach powszechnos¢ tej formy wsparcia jest
niewystarczajaca, w dniu 24 maja 2011 r. ponownie wystgpitam do wszystkich Wojewodow
z zapytaniem jakie dzialania w celu zwigkszenia mieszkan chronionych zostaly przez Nich
podjete.

Analiza odpowiedzi. pozwala wysuna¢ wniosek, iz kwestie tworzenia mieszkan
chronionych sa rozwiazywane w bardzo odmienny sposob - w zaleznosci od wojewodztwa.

Wielu Wojewodéw np. kujawsko-pomorski, odzki, mazowiecki., matopolski oraz
zachodniopomorski wskazato, iz sa to zadania wlasne gmin oraz powiatow. Zwierzchnik
rzadowej administracji zespolonej, nie ma mozliwosci wplywu na decyzje samorzadow
w rzeczonym zakresie.

Z kolei, w innych przypadkach zostaly wskazane formy promujgce tworzenie
mieszkan chronionych m.in. poprzez: organizacj¢ konferencji/spotkan (lubuskie, pomorskie,
$laskie). wystapienia do samorzadéw (dolno$laskie, opolskie, podlaskie, wielkopolskie),
zlecenie badan i kontroli weryfikujgcych potrzeby lokalne (lubuskie, opolskie,



podkarpackie, $laskie, warmijsko-mazurskie), po deklaracje pozytywnego opiniowania
skladanych ofert (dolnoslaskie, lubelskie, pomorskie) oraz zawarcie Pprogramow
miedzynarodowych celem pozyskania dodatkowego finansowania na rzeczone projekty
($wietokrzyskie).

Tym samym, zwracam si¢ do Pana z uprzejma prosba o uwrazliwienie Wojewodow
na wskazane powyzej zagadnienia. W szczegélnosei, na rozwazenie mozliwosci promocji
i pomocy w rozpowszechnieniu rzeczonej formy wsparcia spolecznego dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania.

Jednoczesnie majac na wzgledzie dobro 0séb z zaburzeniami psychicznymi, bede

zobowiazana za przekazanie informacji w przedmiocie podjetych dziatan.
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Zalgczniki: Tabela zawierajaca liczbe mieszkan chronionych dla 0s6b opuszczajacych szpitale psychiatryczne
z podzialem na wojewodztwa.
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| dolnoslaskie 3 mieszkania / 47 miejsc
2 kujswsko—wnmkie 2 mieszkania / 20 miejse
3 lubuskie | mieszkanie /9 micjse
K l6dzkie 18 micszkan

5 lubelskic 8§ micszkan / 73 migjsca
s mazowieckic 4 mieszkania/ 12 migjsc
7 malopolskie 22 micjsca

8 opolskie 9 mieszkan

9 podlaskie 0

10 podkarpackie 21 mieszkan / 48 migjsc
1 pomorskic 23 mieszkania / 63 micjsca
12 slgskie 26 micszkan / 74 miejsca
13 swigtokrzyskic | mieszkanie / § migjsc
14 warminsko-mazurskic 2 mieszkania / 11 miejsc
15 wielkopolskic ]

16 zachodniopomorskie 30 miejse




