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Sytuacja opieki psychiatryczno – psychoterapeutycznej w Polsce i w Niemczech 
ze   względu   na   warunki   historyczne   jest   różna.   Podczas   gdy   rozwój   zreformowanej 
psychiatrii   polegający   na   decentralizacji   i   regionalizacji   opieki,   tworzeniu   ofert   opieki 
socjalno – psychiatrycznej  w  terenie,  ambulatoryjnej  opieki  socjalno – psychiatrycznej 
oraz   psychoterapeutycznej   postępował   w   Niemczech   w   ciągłym   procesie   od   lat 
sześćdziesiątych XX wieku i osiągnął wysoki poziom, to w Polsce liczne inicjatywy tego 
rodzaju   rozpoczęły   się   dopiero   od   lat   dziewięćdziesiątych   ubiegłego   stulecia   i   –   w 
zależności   od   regionu   ­przebiegały   tym   bardziej   dynamicznie.   Jednak   z   różnych 
powodów nie osiągnęły  jeszcze na terenie całego kraju odpowiedniego poziomu. Tak 
więc   chorzy   psychicznie   w   Polsce   znajdują   się   ciągle   jeszcze   w   gorszej   sytuacji   w 
porównaniu   z   chorymi   cierpiącymi   na   choroby   somatyczne   niż   to   ma   miejsce   w 
Niemczech.

Jednak  w  obu  krajach  dochodzi  obecnie  do  podobnych  zmian  w  systemie  opieki 
zdrowotnej, które w znaczny sposób oddziałują na lecznictwo osób chorych psychicznie. 
Obserwujemy te tendencje z dużą troską i zgłaszamy potrzebę poważnej korekty:

1. Pomimo dobrze prosperującej gospodarki narodowej odebrano systemowi opieki 
zdrowotnej oraz systemowi opieki społecznej w obu krajach znaczne środki, co w 
szczególny sposób dotyka osoby (ciężko) chore psychicznie, którym z uwagi na 
specyficzny rodzaj ich choroby oraz związane z nią ograniczenia znacznie trudniej 
jest   znaleźć   dostęp   do   niezbędnej   a   mniej   osiągalnej   formy   pomocy   oraz 
odpowiednio z niej  skorzystać niż osobom cierpiącym na choroby somatyczne. 
Równocześnie wzrasta zapotrzebowanie na leczenie – m.in. z powodu starzenia 
się   społeczeństwa   –   rosną   też   wymagania   względem   fachowości   i   jakości 
udzielanej pomocy.
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       Dlatego   też   żądamy   odpowiedniego   dostosowania   ilości   środków   do   potrzeb 
systemu opieki  zdrowotnej   i  zwłaszcza przekazania wystarczających  funduszy w celu 
ułatwienia dostępu osobom chorującym psychicznie do różnych form pomocy w opiece 
środowiskowej.

2. W   Polsce   i   w   Niemczech   zachodzi   obecnie   ekonomizacja   instytucji 
psychiatrycznych, której cechą charakterystyczną jest coraz większe wycofywanie 
się państwa z bezpośredniej odpowiedzialności oraz prywatyzacja szpitali i innych 
instytucji  opieki  społecznej oraz opieki  socjalnej.  W wielu miejscach proces ten 
związany   jest   z   obniżeniem   standardów   jakościowych   oraz   z   redukcją   ilości 
personelu na korzyść sposobów zarządzania ukierunkowanych coraz bardziej na 
osiąganie   zysków.   Z   powodu   opisanej   powyżej   redukcji   zasobów   ogólnych   w 
służbie   zdrowia   tendencja   ta   już   teraz   doprowadziła   częściowo   do   znacznych 
braków w opiece nad osobami chorymi psychicznie.

Apelujemy   więc   do   polityków   naszych   krajów,   aby   wykazali   się   większą 
odpowiedzialnością i ustalili obowiązujące jakościowe standardy opieki zdrowotnej oraz 
spowodowali, aby zostały upowszechnione. 

Wobec uznania na całym świecie rosnącego znaczenia zdrowia psychicznego dla 
sytuacji zdrowotnej społeczeństwa jest już najwyższy czas, aby politycy naszych krajów, 
odpowiedzialni   za   te   kwestie,   powstrzymali   opisane   powyżej   niekorzystne   procesy   i 
umożliwili   powstanie   struktur   i   form   opieki   zdrowotnej   zgodnych   z   zasadami   etyki, 
dostosowanych   pod   względem   jakości   do   stanu   wiedzy,   zgodnych   z   potrzebami   i 
skutecznych. W średniej i dłuższej perspektywie tylko taka droga jest słuszna ­ także z 
punktu widzenia ekonomii.

W imieniu Członków Przewodniczący

dr Andrzej Cechnicki dr Elmar Spancken
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