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Od prezesa Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

23 czerwca 2010 roku, obejmujac funkcje prezesa PTP, zawartem w swoim wysta-
pieniu programowym kilka idei, ktore obecnie cheg przekaza¢ wszystkim cztonkom
naszego Towarzystwa.

Sens istnienia Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego w ciagu tych niemal
100 lat tak naprawde nadawaty nie kolejne zarzady, lecz nasi pacjenci. PTP, z idea
shuzenia psychiatryczna pomoca wszystkim potrzebujacym, podejmowalo inicjatywy
szkoleniowe, naukowe, interwencyjne, by gwarantowac najlepszy fachowy i etyczny
poziom leczenia psychiatrycznego.

Podstawowy cel statutowy PTP to dbanie o rozwoj psychiatrii i polskiej mysli
psychiatrycznej. W tym obszarze miesci¢ si¢ beda moje i catego nowo wybranego
Zarzadu Gtownego wszelkie starania, by wreszcie zaczeto wdraza¢ Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktory nie moze si¢ doczeka¢ rzadowych przepiséw
wykonawczych. Dalsze zwlekanie 1 nieuczynienie z programu zadania priorytetowe-
go dla panstwa to grozba upadku psychiatrii, upadku lecznictwa psychiatrycznego,
a przede wszystkim zaniechanie troski o zdrowie narodu i przyzwolenie na rodzenie
si¢ patologii, agresji, poczucia spotecznego zagrozenia chorobami i zaburzeniami
psychicznymi. Niepokoi nas tendencja do realnego obnizania si¢ naktadow panstwa
przeznaczonych, poprzez NFZ, na szeroko rozumiane lecznictwo psychiatryczne.
O tym, ze stan zdrowia psychicznego Polakow jest zagrozony, Swiadcza twarde dane
statystyczne wskazujace stale narastajaca zapadalno$¢ i zachorowalno$¢ na choroby
psychiczne. Coraz wigcej 0sob bezradnie szuka profesjonalnej pomocy i — spotyka si¢
z brakiem bazy, jej fatalnym stanem, absurdalnymi terminami czy brakiem specjalistow.
Wiemy, dlaczego tak si¢ dzieje, nie zawsze jednak chce si¢ nas stuchac.

W Polsce narasta poczucie indywidualnej stabos$ci 1 bezradno$ci wobec zagrozen
wynikajacych z braku ekonomicznej stabilno$ci, mozliwosci wptywania na swoje zycie,
niepewnos$¢ pozycji zawodowej i pracowniczej, odczucie nietrathos$ci dokonanych
wyboréw, lek mtodych ludzi przed usamodzielnieniem sig. Zycie w statym poczuciu
niepewnos$ci zawodowej rodzi przekonanie o nieprzydatnosci zdobytego wyksztalcenia
1 umiejetnosci. Rbwnoczesdnie narasta tez przeswiadczenie, ze jednostka nie ma na nic
wplywu 1 wszystkie procesy spoteczno-ekonomiczne rozgrywaja si¢ w ,,kosmiczne;j”
od niej odlegltosci, wszystko jest od niej niezalezne. Brak ekonomicznego bezpieczen-
stwa, nadziei na stabilna pracg, na bezpieczna staro$¢, na wystarczajace zabezpiecze-
nie emerytalne, na sptate zacigganych kredytow — rodzi jednostkowe poczucie Igku,
przygnebienia, brak wiary w stuszno$¢ podejmowanych decyzji. Narasta przekonanie
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o wlasnej intelektualnej mizernosci i niewydolnosci. Czlowiek zaczyna zamykac si¢
w kregu przezywanego poczucia kleski, eskalujacego Igk i depresjg.

Zdrowie psychiczne jest nieodtacznym sktadnikiem ogdlnego stanu zdrowia. Kon-
dycja zdrowotna narodu coraz bardziej jest zalezna od jego dobrostanu psychicznego.
Zdrowie psychiczne stanowi podstawe poczucia narodowej solidarnosci i wspolnoty.
Decyduje o sile panstwa w przezwycigzaniu trudno$ci w czasach kryzysow, klgsk,
kataklizmoéw i narodowych traum. Zatamanie si¢ indywidualnej i grupowej odpornosci
psychicznej, poglebianie si¢ poczucia bezradnos$ci i osamotnienia jednostek w obliczu
zagrozen doprowadza do zahamowania rozwoju ekonomicznego, kulturowego i cy-
wilizacyjnego, lokuje panstwo na marginesie globalnego postepu, pozbawia jednostki
nadziei na lepsza przysztos¢, rozwija negatywne i wyczerpujace mechanizmy radzenia
sobie, skutkujace zwigkszona fizyczna 1 psychiczna zachorowalno$cia i patologizacja
zycia spotecznego.

Konsekwencje tak uwarunkowanego pogarszania si¢ kondycji psychicznej Polakow
musza by¢ spostrzegane nie tylko w skali indywidualnego nieszczes$cia i cierpienia,
ale w skali makrospotecznej i makroekonomicznej. Oszczg¢dno$ci pozyskiwane dzi-
siaj sa ztudne. Beda generowaty o wiele wigksze koszty zwiazane z koniecznoscia
dhlugotrwatej opieki panstwa nad niepetnosprawnymi, zmniejszona produktywno$é
nie bedzie dawata oczekiwanego wzrostu gospodarczego, choroby i skrocenie czasu
zycia, wskutek nasilenia si¢ zachorowalnos$ci na choroby wspotistniejace i patologie,
doprowadza do przekre$lenia planéw wydhuzenia lat pracy, a tym samym —nodyfikacji
systemu emerytalnego. Obraz ten w wymiarze kilkunastu czy kilkudziesigciu lat, czg-
sto niedostrzegalny z perspektywy biezacej polityki panstwa, cho¢ czyni wszystkich
odpowiedzialnymi za przyszto$¢ swoja i swoich rodzin, to jednak obcigza wiadze
panstwowe odpowiedzialnos$cia o wiele wigksza. Polskie Towarzystwo Psychiatryczne
musi przekonywaé, by w ocenie kondycji psychicznej narodu uwzgledniaé, ze nie
sktada si¢ on wytacznie z jednostek silnych, przystosowanych, optymistow zawsze
radzacych sobie z sytuacjami trudnymi lub uchodzacymi za trudne. Autorytetu panstwa,
klasy jego wtadz, nie mozna mierzy¢ upajajac si¢ ponadjednostkowymi sukcesami,
ale stosunkiem do stabych, potrzebujacych i chorych.

Dlatego wzywamy wszystkie odpowiedzialne wtadze panstwowe do podjgcia decyzji
wdrazajacych przyjety przez Sejm RP w 2009 roku Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Nie moze on mie¢ po roku charakteru niedokonczonego ustawodawstwa,
blankietowego pakietu poglebiajacego zapas¢ mozliwosci udzielania psychiatrycznej
pomocy 1 wsparcia przy rownoczesnym nasilaniu si¢ negatywnych obciazen.

Szczegolnie w tej kadencji Polskie Towarzystwo Psychiatryczne musi walczy¢
o $wiadomos¢ spoteczng psychicznych zagrozen, ze stygmatyzacja chorych, o zmiang
postaw wobec psychiatrii. Musimy podja¢ wysitek, by wsrod nas samych powstat tez
inny wizerunek polskiej psychiatrii. Dlatego bedziemy krytycznie oceniali system
naszego lecznictwa wszedzie tam, gdzie jest on nienowoczesny, nie odpowiada po-
trzebom, wymaga zmian, gdzie jest nieprzystosowany do tragedii i klgsk w wymiarze
ponadlokalnym.

W obszarze promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania chorobom psychicznym
Polskie Towarzystwo Psychiatryczne bedzie wspierato, powotywato nowe i wskrze-
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szato dawne organizacje, ktore walcza o podmiotowo$¢ chorych, higieng psychiczna,
walcza ze stygmatyzacja. Szczegolnie wspiera¢ bedziemy organizacje rodzin pacjentow
chorych psychicznie.

Waznym celem naszego Towarzystwa jest promowanie rozwoju naukowego, chcemy
dalszego wzmacniania poziomu naszego czasopisma ,,Psychiatrii Polskiej”. Gratulujemy
zespotowi redakcyjnemu wejscia na $wiatowa listg czasopism indeksowanych.

Chcemy mie¢ wigkszy wptyw na program specjalizacji z psychiatrii. Dzisiaj widac,
ze wymaga on weryfikacji i zmian. Chcac promowaé w $wiecie intelektualng i naukowa
pozycje cztonkow naszego Towarzystwa, podejmiemy starania, by PTP miato swoich
przedstawicieli we wladzach europejskiego (EPA) i §wiatowego stowarzyszenia psy-
chiatrycznego (WPA). Warta zastanowienia si¢ jest dotychczasowa formuta dziatalnosci
naukowej oddziatow PTP. Musimy dokonac¢ tez przegladu aktywnos$ci naukowej oraz
organizacyjno-ustugowej sekcji naukowych PTP.

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne musi co$ wigcej moéc zaoferowaé swoim
cztonkom, nie tylko ,,Psychiatri¢ Polska”. W PTP musimy mie¢ oparcie, gdy trzeba
si¢ broni¢ przed — czgsto niestusznymi lub absurdalnymi — zarzutami. Nie wiemy
jeszeze, jak to zrobié, ale nasze Towarzystwo musi stworzy¢ mechanizm udzielania
swoim cztonkom wsparcia i porgczenia.

W sferze opieki psychiatrycznej liczymy na wigksze uaktywnienie si¢ oddziatow
i zarzadow PTP. Liczymy na wigksze zaangazowanie si¢ oddzialow w tworzenie
lokalnych programoéw rozwoju psychiatrii, w starania o zaistnienie w strukturach
wojewodzkich Rad Zdrowia Psychicznego lub jako organ opiniodawczy.

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne bedzie dbato o pozytywny wizerunek na-
szego srodowiska. Nie bedziemy pomijali zarowno krzewienia, jak i1 przestrzegania
zasad etyki w psychiatrii. Podejme wysitki na rzecz uaktywnienia Komisji Etyki PTP
1 wzmocnienia rangi rzecznika dyscyplinarnego PTP. Nie mozemy przechodzi¢ mil-
czaco obok nagannych postaw, ale tez chcemy promowac te godne uznania. Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne bedzie dbato o Kolezanki i Kolegdw nestoréw psychia-
trii, jak tez o pamig¢ o tych, ktdrzy odeszli. JesteSmy otwarci na wszelkie inicjatywy
shuzace srodowisku i misji pomagania ludziom potrzebujacym. Jednak ani prezes, ani
nowy Zarzad Gléwny PTP, nie dokona duzo bez wsparcia swoich cztonkow. Bedzie-
my w wielu wypadkach imiennie prosi¢ o pomoc Kolezanki i Kolegdéw, bedziemy
to Wasze zaangazowanie honorowac, tworzac nowa histori¢ Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego i polskiej psychiatrii.

W ciagu sze$ciu miesigey realizowania tych zatozen udato nam si¢ postulowac ko-
rzystne dla psychiatrii zmiany w zakresie $wiadczen gwarantowanych na posiedzeniu
Komisji Uzgodnieniowej w Ministerstwie Zdrowia. Wigkszos¢ naszych propozycji
(zwiazanych m.in. z pozycja psychoterapii czy statusem terapeuty zajeciowego) zostata
wlaczona do projektu ,,koszykowego”. Samo rozporzadzenie, wg ostatnio uzyskanych
informacji, ma jednak by¢ obowiazujace dopiero od Istycznia 2012 roku. Mamy
réwniez poczucie satysfakcji, ze nasze postulaty kierowane w pazdzierniku 2010 r.
na rgce minister zdrowia, dotyczace dostepnosci (cho¢ nie tak jakby$my chceieli) do
refundowanych lekow przeciwpsychotycznych Il generacji sa korzystne dla naszych
pacjentow (rozszerzenie na wskazanie w ChAD).
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Dzigkujac Koledze Araszkiewiczowi — poprzedniemu prezesowi ZG PTP—i catemu
Zarzadowi naszego Towarzystwa za utrzymanie ciagtosci tradycji 90-lecia trwania
PTP od 1920 roku, ktora to tradycj¢ zobowiazuje si¢ w ciagu najblizszych trzech
lat kadencji kontynuowa¢ godnie i na miar¢ moich poprzednikéw, dzigkujac takze
Komitetowi Organizacyjnemu 43. Zjazdu Psychiatréw Polskich w Poznaniu, pod
przewodnictwem profesora Andrzeja Rajewskiego, za trud zorganizowania zjazdu
1 mozliwo$¢ uczestniczenia w jego atrakcyjnym naukowym programie blisko dwom
tysiagcom polskich psychiatrow — przekazuj¢ wszystkim cztonkom naszego Towarzy-
stwa najserdeczniejsze zyczenia

WSZELAKIEJ POMYSLNOSCI W NOWYM ROKU 2011
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