Apel ORL-3/2025
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
Z dnia 5 kwietnia 2025 r.

do Ministra Zdrowia o kontynuacj¢ programow pilotazowych w zakresie psychiatrii

W zwigzku z niepokojgcymi informacjami odnosnie zakonczenia programéw pilotazowych
dotyczacych oddziatywan terapeutycznych skierowanych do oséb z doswiadczeniem traumy,

Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, apeluje o:

1. Przedluzenie programu pilotazowego dotyczacego oddzialywan terapeutycznych

skierowanych do 0s6b z doswiadczeniem traumy.

2. Wprowadzenie rozwigzan systemowych w zakresie dlugoterminowej opieki nad
osobami z do$§wiadczeniem traumy, ktore zapewnia ciggltos¢ leczenia i dostosowanie

terapii do indywidualnych potrzeb pacjentow.

3. Dalsze inwestowanie w edukacje i szkolenie specjalistéw w zakresie terapii traumy,

by zapewnié dostep do wykwalifikowanej pomocy w catym kraju.

M,

Otrzymuja:

- Prezydent RP,

- Minister Zdrowia,

- Przewodniczacy Komisji Zdrowia Sejmu RP,
- Przewodniczacy Komisji Zdrowia Senatu RP,
- Rzecznik Praw Obywatelskich,

- Rzecznik Praw Pacjenta,

- Naczelna Izba Lekarska,

- okregowe izby lekarskie.



Uzasadnienie

W zwiazku z utrzymujaca sie trudng sytuacja psychiatrii w Polsce oraz alarmujgcymi
doniesieniami o zagrozeniach braku kontynuacji reformy psychiatrii, w szczegélnosci
w zakresie trwajacych programéw pilotazowych, czujemy niepokdj i wyrazamy sprzeciw

wobec zahamowania rozpoczetych juz zmian w zakresie opieki psychiatrycznej.

Pozytywnie ocenié nalezy dotychczasowe dzialania rzadu w ramach przygotowywanej reformy
m.in. uruchomienie programu pilotazu Centrow Pomocy Zdrowia Psychicznego oraz pilotazu
oddziatywan terapeutycznych skierowanych do os6b z do$wiadczeniem traumy. Dziatania te
stanowily niezwykle wazny krok w kierunku zwigkszenia dostgpnosci wsparcia i pomocy
psychologicznej w $rodowisku, a takze integracji srodowisk lekarzy, terapeutow i pacjentow

wokot wspdlnie uznanych priorytetow.

Niepokéj budzi jednak, ze obecnie méwi si¢ jedynie o zabezpieczeniu wprowadzenia zmian
systemowych i kontynuacji programu pilotazowego w ramach centréw zdrowia psychicznego,
na czym koncentruje swoje prace takze powolany przez Panig Minister Zespét do zmian
systemowych w centrach zdrowia psychicznego. Roéwnoczesnie brak jest informacji
potwierdzajacych, Ze trwajg jakiekolwiek prace nad przedhuzeniem pilotazu lub wdrozeniem
trwatych rozwigzan w odniesieniu do pacjentéw z doswiadczeniem traumy, ktérzy wymagaja
dtugoterminowego wsparcia, czesto opartego na indywidualnych potrzebach, a zblizajacy si¢
koniec tego programu budzi powazne zaniepokojenie wsréd specjalistéw, organizacji

pozarzadowych, a przede wszystkim samych pacjentow, ktorzy korzystaja z jego wsparcia.

Program pilotazowy odgrywat kluczowa role w udzielaniu kompleksowego wsparcia osobom,
ktére doswiadczyly traumy, w tym tych, ktére przeszly trudne do$wiadczenia zwigzane
z przemocy, katastrofami, wojng, czy innymi wydarzeniami o charakterze traumatycznym.
Dzieki niemu mozliwe bylo wdrozenie innowacyjnych oddzialywan terapeutycznych, ktore
znaczaco wplynely na poprawe zdrowia psychicznego pacjentéw. Skutki tego programu sa
widoczne w postaci realnej poprawy jakosci zycia osob dotknigtych traumg, jak réwniez
w zmniejszeniu obcigzenia innych instytucji systemu ochrony zdrowia psychicznego. Z danych
dostepnych w ramach realizacji programu wynika, ze liczba 0sob objetych terapia jest znaczna,
a rezultaty wskazujg na istotny postep w zakresie poprawy stanu zdrowia psychicznego

uczestnikow.

Zwracamy uwage na znaczenie, jakie program ten miat dla wielu oséb z do$wiadczeniem

traumy oraz na niebezpieczenstwo, jakie wiaze si¢ z jego zakonczeniem bez wprowadzenia



rozwigzan systemowych. Zwrdci¢ nalezy uwage, ze program pilotazowy to nie tylko forma
testow, ale rozpoczeto faktyczne leczenie kilku tysigey pacjentoéw, ktérych terapia, przy braku
reakcji Ministerstwa Zdrowia, zostanie gwaltownie przerwana. Zakonczenie programu w jego
dotychczasowej formie lub brak wprowadzenia rozwigzan systemowych, ktore zapewnig
ciaglo$é wsparcia, doprowadzi do sytuacji, w ktdrej tysiace pacjentéw zostanie pozbawionych
opieki. Bez kontynuacji dzialan terapeutycznych, wielu z nich znajdzie si¢ w sytuacji braku
dostepu do odpowiedniej pomocy, co bedzie miato nieodwracalne konsekwencje zdrowotne.
Przerwanie terapii w polowie procesu moze prowadzi¢ do nasilenia objawow zwigzanych
z trauma, wzrostu ryzyka zalaman psychicznych, a takze utrudnienia procesu reintegracji

spolecznej i zawodowej tych oso6b.

Liczymy na zrozumienie wagi tego problemu i podjecie decyzji, ktore umozliwiag kontynuacje
leczenia pacjentow objetych pilotazem i wdrozenie trwatych rozwigzan, stuzacych poprawie

zdrowia psychicznego 0s6b dotknigtych trauma w Polsce.



