My, profesjonalisci opieki psychiatrycznej i pomocy spolecznej, osoby z doswiadczeniem
kryzysu psychicznego, rodziny, przyjaciele, oraz humanisci, zebrani dzis na | Kongresie
Zdrowia Psychicznego w Warszawie

w przekonaniu, ze:

zdrowie psychiczne jest wielkg wartoécig, fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka, ktorego
ochrona nalezy do obowigzkow panstwa,

przemyslana troska o zdrowie psychiczne dzieci, mtodziezy, osob dorostych i starzejacych si¢ buduje ka-
pitat rodzin 1 spoteczenstwa,

przyjazny, sprawny system pomocy i wsparcia w kryzysach zdrowia psychicznego przeciwdziata ludzkim
tragediom oraz dojmujgcemu poczuciu porzucenia, osamotnienia i bezradnosci,

naruszanie niezbywalnej godnosci, praw 0sob w kryzysie psychicznym wynika z ludzkiej ignorancji, wa-
dliwego prawa oraz z niewydolno$ci instytucji - coO mozna zmienic,

swiadomi, ze:

oczekiwane i zapowiadane od lat zmiany w zakresie polityki zdrowotnej i spotecznej panstwa wobec zdro-
wia psychicznego sa lekcewazone, odktadane lub pomijane,

niezaspokojenie potrzeb uruchamia niekorzystne tendencje epidemiologiczne, oddala zdrowie, rozbija ro-
dziny, narusza prawo, niesie straty ekonomiczne,

brak dziatan reformatorskich konserwuje poczucie bezradnosci, porzucenia i 0samotnienia wymuszane
przez niewydolny system na nas - jego gldwnych interesariuszach, ze szkoda dla wszystkich,

brakuje rozwigzan systemowych, ktore bez ograniczen i nierownosci, udostepniatyby nowoczesna, srodo-
wiskowga opieke psychiatryczng, zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego,

oglaszamy t¢e DEKLARACJE | KONGRESU ZDROWIA PSYCHICZNEGO, zadajac:

1.

poszanowania praw i wolnosci 0sob doswiadczajacych kryzysu zdrowia psychicznego, w szcze-
g6Inosci do decydowania o sobie we wszystkich dziedzinach zycia,

poszanowania prawa osob doswiadczajacych kryzysu zdrowia psychicznego do petnego udziatu
w zyciu spotecznym, do zycia, mieszkania, pracy i leczenia si¢ w lokalnej spotecznosci,
wdrozenia programow edukacyjnych, profilaktycznych, przeciwdzialajacych stygmatyzacji 1 nie-
roéwnemu traktowaniu z aktywnym udziatem os6b doswiadczajacych kryzysu,

uruchamiania lokalnych Centrow Zdrowia Psychicznego, z nowoczesnymi standardami organiza-
cyjnymi, z obowigzkiem udzielania pomocy mieszkancom okreslonego rejonu, z adekwatnym fi-
nansowaniem powigzanym z liczba mieszkancoéw, z koordynacja leczenia z innymi formami
wsparcia i uczestnictwa spotecznego,

udostepnienia i upowszechnienia osobom wychodzacym z kryzysow zdrowia psychicznego do-
stosowanych form wsparcia w zakresie kontynuowania nauki i zatrudnienia,

zapewnienia godnych warunkow pracy pracownikom ochrony zdrowia psychicznego, poniewaz
ich godne warunki pracy oznaczaja dla os6b potrzebujacych pomocy godne warunki leczenia i
wspierania oraz zabezpieczenie koniecznych kadr dla ich realizacji w przysztosci,

wprowadzenia w zycie postanowien Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego po-
czynajac od przygotowanego w ostatnich dwdch latach pilotazu, przy koordynowanym wykorzy-
staniu srodkow udostepnionych przez UE na wspieranie deinstytucjonalizacji ochrony zdrowia
psychicznego, w ramach programow operacyjnych regionalnych (RPO) i krajowego (PO WER).

Warszawa, 8 maja 2017 r. Z upowaznienia uczestnikow Kongresu
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Aneks 1 do Deklaracji | Kongresu Zdrowia Psychicznego

dotyczacy zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy — ad. ,,Zadamy..”

Oczekiwane konieczne zmiany w opiece nad dzie¢mi i mtodzieza:

1.

Realizacja podstawowego prawa dziecka (przysztych dorostych obywateli) —
do dostepnego, szybkiego i skutecznego leczenia zaburzen psychicznych i
rozwojowych z uwzglednieniem roli rodziny w profilaktyce 1 leczeniu.
Znaczacego zwigkszenia finansowania i tworzenia mtodej kadry psychiatrow
i psychologow dla populacji w wieku rozwojowym

Uwzglednienie psychiatrii  dzieci 1 milodziezy w planach tworzenia
rownomiernej sieci Centréw Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy,
ktore moga, ale musza by¢ powigzane z osrodkami dla dorostych.

Reforma opieki nad populacja rozwojows, poprzez stworzenie
zintegrowanego i spdjnego systemu opieki - psychiatrycznej, pediatrycznej i
in. specjalnosci medycznych oraz psychologicznej, pedagogicznej i
wychowawczej, prawnej, w zakresie wspierania rodziny i in. (pierwszym
etapem moze by¢ powotanie Zespotu Roboczego przy MZ).

Niezwloczne zapewnienie dzieciom i mtodziezy szybkiego dostepu do
wiasciwych form opieki, bez wykorzystywania oddziatow psychiatrycznych
jako jedynego miejsca pobytu, gdy stan dziecka juz tego nie wymaga.
Stworzenie ogdélnopolskiego programu zapobiegania samobojstwom
nastolatkow, w tym wprowadzenia obowigzku monitorowania zachowan
samobdjczych i samouszkodzen, z uwzglgdnieniem ich uwarunkowan.



Zatgceznik Nr 2 — Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich

Ochrona praw osob z niepelnosprawnoscia intelektualng lub psychiczna
w kontaktach z wymiarem sprawiedliwosci

1. Stosownie do tresci art. 13 ust. 2 Konwencji o prawach osob
niepelnosprawnych, niezb¢dne jest organizowanie cyklicznych szkolen
dla wszystkich oséb pracujacych w wymiarze sprawiedliwo$ci, bez
wzgledu na stanowisko 1 petniong funkcje, w zakresie specyfiki roznych
rodzajow niepelnosprawnosci, a takze szczegdlnych potrzeb oso6b
Z niepelnosprawnosciami.

2. Szczegdlng uwage nalezy przywigzywa¢ do wiedzy, umiejetnosci i
kwalifikacji bieglych sadowych zwtaszcza przed podjeciem decyzji o
umieszczeniu ich na liscie bieglych sadowych z okreslong specjalizacja.

3. Nalezy dazy¢ do stworzenia systemu wsparcia dla osoéb z
niepelnosprawnoscia ~ psychiczna, ktore opuszczajg  zaklady
psychiatryczne (internacja) albo zaktady karne (choroba ujawnita si¢ w
trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci).

4. Pozadane  byloby  ograniczenie liczby  obserwacji  sadowo-
psychiatrycznych na rzecz zwickszenia dostepnosci do badan
ambulatoryjnych.

5. Zaleca si¢ zapewnienie interdyscyplinarnosci zespotow sporzadzajacych
opini¢ sadowo-psychiatryczng (udziat psychologow).

6. Wskazane jest stworzenie gwarancji realizowania prawa do obrony.
Pelnomocnika z urzedu nie przewiduje si¢ dla osoby z
niepetnosprawnos$cig intelektualng bedacej pokrzywdzonym. Co wigcej
mozliwo$§¢ ustanowienia petnomocnika z urzedu z powodu
niepelnosprawnosci ~ psychicznej  lub  intelektualnej  uczestnika
postgpowania przewidziano w Polsce jedynie w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego w sprawach wynikajgcych z jej stosowania (art.
48 ustawy o0 ochronie zdrowia psychicznego).



