JACEK WCIORKA

Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego w Polsce: szanse i bariery

Panie i Panowie!

Dziekuje organizatorom tego interesujace-
go spotkania za zaproszenie do pieknego
Lublina i za mozliwos¢ przedstawienia pol-
skich wysitkbw na rzecz unowoczesnienia
ochrony zdrowia psychicznego w tym gronie,
tak bardzo zainteresowanym tym tematem.
Stowo "unowoczesnienie" oznacza zawsze pro-
be konfrontacji wspétczesnych zadan z histo-
rycznym doswiadczeniem. Dlatego to wystgpie-
nie zaczne od sformutowania pogladu na histo-
ryczny rozwoj i dzisiejsze oczekiwania od ochrony
zdrowia psychicznego.

Perspektywa historyczna

Najdawniejsze etapy rozwoju opieki nad oso-
bami cierpigcymi z powodu zaburzen psychicz-
nych sg nam mato znane, czesto zagadkowe,
cho¢ raczej mato chwalebne. Z punktu widzenia
potrzeb 0s6b chorujacych psychicznie, lepiej
znane procesy historyczne nowszych czasow
mozna opisac jako:

e odzyskiwanie cztowieczenstwa, uzyska-
nie dostepu do opieki i azylu (zapoczatkowane
gestem Pinela, praktyka "leczenia moralnego” i
instytucjonalizacjg psychiatrii - od przetomu XVIII
i XIX wieku),

e odzyskiwanie praw, uzyskanie dostepu do
terapii oraz zycia w $rodowisku (zapoczatko-
wane trauma Il wojny Swiatowej, wprowadzeniem
aktywnych form leczenia oraz falami radykalnej
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krytyki tradycyjnych instytucji psychiatrycznych
- od potowy XX wieku),

e odzyskiwanie podmiotowosci, uzyska-
nie wptywu na polityke spoteczng i zdrowotna,
oraz wybor formy pomocy (zapoczatkowane
aktywnoscig organizacji konsumenckich i falg
liberalnej krytyki tzw. paternalistycznej tradyc;ji
w psychiatrii - od przetomu XX i XXI wieku).

W wielu funkcjonujacych wspdiczesnie sys-
temach pomocy psychiatrycznej mozna wysle-
dzi¢ obecnos$¢ wszystkich tych proceséw, cho¢
w réznym stopniu. Dominacja instytucji typu
azylowego w systemie oznacza na ogot Slady
pierwszego z procesow. Tolerowanie nieréwno-
Sci praw lub dostepu do swiadczen zdrowotnych
wskazuje na niezakonczony proces drugi. Po-
wstanie silnych, wptywowych organizacji konsu-
menckich zapoczatkowuje proces trzeci.

W Polsce, dominujaca role w systemie opie-
ki psychiatrycznej odgrywajg nadal azyle (54
duze szpitale psychiatryczne, ok. 3 naktadéw
na te opieke). Model $rodowiskowe realizo-
wany jest lokalnie, nie uzyskuje adekwatne-
go wsparcia legislacyjnego, organizacyjnego
ani finansowego. Ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego z 1994 r. zagwarantowata wie-
le praw osobom chorujgcym psychicznie i
uregulowata sposoby ich respektowania. Or-
ganizacje konsumenckie sg aktywne lokal-
nie, lecz ich realny wptyw na los populacji
chorujgcych psychicznie lub narazonych na
ryzyko zachorowania i na polityke spoteczng
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dziedzinie ochrony zdrowia psychicznego jest
jeszcze staby.

Perspektywa wspotczesna

Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) opublikowany w roku 2001 poswie-
cony byt zdrowiu psychicznemu i zwracat
uwage na zaskakujgco duze - w wymiarach
indywidualnym, spotecznym i ekonomicznym
- globalne obcigzenia powodowane zaburze-
niami psychicznymi. Zwracat tez uwage na
niemozliwe do akceptacji bariery - zwigzane
ze stygmatyzacjg, dyskryminacja, wyklucze-
niem i nieadekwatnymi formami pomocy -
uniemozliwiajace w skali globalnej milionom
ludzi uzyskanie pomocy, ktéra jest mozliwa i
ktéra powinna by¢ dostepna. Wedtug éwcze-
snych oszacowan ok. 450 milionéw ludzi na
Swiecie cierpiato z powodu zaburzen psy-
chicznych, lecz tylko niewielka mniejszos¢
uzyskiwata choéby najbardziej podstawowg
pomoc. Zaburzenia psychiczne i zachowa-
nia stanowity 12% globalnego obcigzenia
chorobami (jedna z najwiekszych grup obcig-
zen zdrowotnych), lecz w wiekszosci krajow
Swiata na zdrowie psychiczne przeznaczano
mniej niz 1% wszystkich wydatkéw na zdro-
wie. Ponad 40% krajéw nie prowadzito zad-
nej polityki wobec zdrowia psychicznego, a
ponad 30% nie miato zadnego programu w
tej dziedzinie. Ponad 90% krajow nie ustano-
wito zadnej polityki w dziedzinie zdrowia psy-
chicznego dzieci i mtodziezy. Problemy zdro-
wia psychicznego sg od lat ignorowane i lek-
cewazone. Sytuacja krajéw europejskich jest
nieco lepsza. Udziat wydatkéw na ochrone
zdrowia psychicznego zdrowie psychiczne
wynosi ok. 5% ogétu wydatkéw na zdrowie,
a poczucie odpowiedzialnosci za te ochrone
w wiekszosci krajow zinstytucjonalizowato sie
w postaci odpowiednich programoéw. Nie jest
jednak dobrze, skoro zachodzi potrzeba bu-
dzenia sumien (Deklaracja i Plan Dziatania z
roku 2005), inicjowania specjalnych dyskusji
(Zielona Ksiega, 2006) i deklarowania pak-
téw spotecznych (Pakt dla Zdrowia Psychicz-
nego, 2008).
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W Polsce, nakfady na opieke psychia-
tryczna wynoszg (od 1998 r., odkad dostep-
ne sa publicznie dane na ten temat) ok. 3,5%
ogotu naktadéw na zdrowia. Opieka zdrowot-
na dla os6b z zaburzeniami psychicznymi jest
stabo dostepna, nieréwnomiernie rozmiesz-
czona, oferuje kosztowny i nieskuteczny
model organizacyjny z dominujgcg pozycjq
odlegtego szpitala (azylu), z ograniczong do-
stepnoscig opieki ambulatoryjnej i - praktycz-
nie - niedostepnoscig srodowiskowych form
organizacyjnych. Jest niedoinwestowana, ule-
ga dekapitalizacji. Zasoby kadrowe sg niedo-
stateczne i maleja. W funkcjonowaniu syste-
mu zawodzi ciggto$¢ opieki dla tych, ktérzy
jej potrzebuja, a dla wiekszosci - koordyna-
cja dziatania miedzy réznymi placowkami
opieki zdrowotnej oraz oparciem $wiadczo-
nym przez placéwki pomocy spotecznej.
Whniosek z tego jest taki, ze ochrona zdrowia
psychicznego w Polsce nie odpowiada wspot-
czesnym standardom i potrzebom spotecz-
nym - nie mozna dtuzej odktada¢ poczatku
jego gruntownej, systemowej przebudowy.

Reformowanie systemu opieki
psychiatrycznejw Polsce

Idee reformowania opieki psychiatrycznej
pojawity sie w Polsce w latach 70. Niestety,
bankructwo panstwa socjalistycznego w la-
tach 80. odsuneto ich realizacje. Przetom
ustrojowy lat 90. ujawnit inne, naglace priory-
tety polityczne i, niestety pobudzit tez nowe
egoizmy grupowe, ktérych zaspokojenie od-
dalato realizacje zadan publicznych, w tym -
palacych zaniedban i zapdznien w dziedzinie
opieki psychiatrycznej. W 1994 uchwalono
wspomniang juz Ustawe o ochronie zdrowia
psychicznego, dokument deklarujgcy miedzy
innymi budowe srodowiskowej opieki psychia-
trycznej - jednak starannie pomijajacy zobo-
wigzania panstwa do inwestowania w unowo-
czesnienie opieki psychiatrycznej. Jedynej
konkretnej, zapisanej w tej sprawie obligacji
(stworzenia docelowej sieci publicznych za-
ktadéw opieki psychiatrycznej) - nie zrealizo-
wano i ostatecznie, po 10 latach z niej zrezy-
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gnowano. Od chwili uchwalenia Ustawy trwa-
ty prace nad przygotowaniem kompleksowe-
go programu reformy ochrony zdrowia psy-
chicznego. Dwie kolejne wersje takiego pro-
gramu przedstawiono rzadowi i parlamentowi
(1996, 2001) - niestety bezskutecznie.

Nadzieja

W ostatnich latach opublikowano szereg
dokumentéw Unii Europejskiej (Deklaracja i
Plan Dziatania wspolnie z WHO, Zielona Ksie-
ga, Pakt dla Zdrowia Psychicznego) - zache-
cajacych kraje cztonkowskie do zmiany spo-
sobu myslenia o zdrowiu psychicznym, w tym
do budowania sprawnych, zrbwnowazonych
systeméw opieki psychiatrycznej. Rzad pol-
ski sygnowat te dokumenty lub deklaruje re-
spekt dla nich. Wynika z tego, ze réwniez w
Polsce zdrowie psychiczne musi by¢ trakto-
wane jako nieodtaczny sktadnik zdrowia. Czas
zaprzestac nieréwnego traktowania oséb cho-
rujacych psychicznie i ich probleméw zdro-
wotnych - fakty wskazujg na wiele przejawow
takiej dyskryminacji zarowno indywidualnej,
jak i strukturalnej, tj. zakorzenionej w sposo-
bie dziatania wielu instytucji spotecznych oraz
w bezmysinie upowszechnianych stereoty-
pach kulturowych. Konieczna jest zasadni-
cza zmiana podejscia wobec probleméw me-
dycznych, spotecznych i ekonomicznych
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym. Igno-
rancja i lekcewazenie wobec tych problemow
prowadzi bowiem, obok ogromu zbednych
cierpien osoéb i rodzin, do strat i kosztéw spo-
tecznych zwigzanych spowodowanych z
mozliwymi do ograniczenia skutkami zabu-
rzen psychicznych w postaci np.: niepetno-
sprawnosci, niesamodzielnosci, braku zatrud-
nienia, dysfunkcji rodzinnych, napietnowania,
wykluczania spotecznego, uzaleznienia od
instytucji. Dlatego takze w niebogatym kraju
zdrowie psychiczne nalezy traktowaé jako
istotng wartos¢ - wyzwanie dla obywateli, dla
polityki spotecznej i zdrowotnej panstwa oraz
przedstawicielstw samorzgdowych.
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Program

W roku 2006 projekt programu ochrony
zdrowia psychicznego zredagowano na nowo
i przedstawiono rzadowi. Tym razem z powo-
dzeniem. W lipcu 2008 parlament niemal jed-
nomysinie uchwalit nowelizacje Ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego ustanawiajaca
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego (NPOZP) definiujac jego zadania i
wskazujgc instytucje odpowiedzialne za jego
realizacje. Zadania Programu skupione sg
wokot trzech strategicznych celow.

CEL 1. Zmiana pozycji spotecznej zdro-
wia psychicznego i jego zaburzen: promowa-
nie zdrowia psychicznego i zapobieganie za-
burzeniom psychicznym , poprzez:

- upowszechnianie wiedzy na temat
zdrowia psychicznego, ksztalttowanie zacho-
wan i styléw zycia korzystnych dla zdrowia
psychicznego oraz rozwijanie umiejetnosci
radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych
zdrowiu psychicznemu

- zapobieganie zaburzeniom psychicz-
nym oraz przeciwdziatanie nietolerancji, wy-
kluczeniu i dyskryminacji oséb z problemami
zdrowia psychicznego

- tworzenie instytucji poradnictwa i po-
mocy w kryzysach

CEL 2. Reforma opieki psychiatrycznej -
zapewnienie osobom z zaburzeniami psy-
chicznymi wielostronnej, zintegrowanej i do-
stepnej opieki zdrowotnej oraz innych form
pomocy niezbednych do zycia w srodowisku
spotecznym (w tym rodzinnym, zawodowym)
poprzez systemowe upowszechnienie:

- $rodowiskowego modelu psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej (rozwoj sieci lokalnych
centréw zdrowia psychicznego réwnowazacej
stopniowo wptyw, pozycje i funkcje azyléw
psychiatrycznych, dostosowanie naktadow i
zasobow do potrzeb, racjonalizacja finanso-
wania opieki psychiatrycznej, wzrost i zréz-
nicowanie zasobow profesjonalnych)

- zréznicowanych form pomocy i opar-
cia spoftecznego (rozwdj i réznicowanie sieci
oparcia spotecznego)
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- udziatu w zyciu zawodowym (udostep-
nianie réznych i nowych form aktywnosci za-
wodowej, dostosowanej do potrzeb i mozli-
wosci 0sob odzyskujacych zdrowie po kry-
zysach psychicznych)

- koordynacji réznych form opieki i po-
mocy ( na szczeblu krajowym, regionalnym i
lokalnym)

CEL 3. Gromadzenie rzetelnej i przydat-
nej wiedzy dla przysztosci - rozwdj badan
naukowych i systeméw informacji z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego

Jako podmioty odpowiedzialne za realiza-
cje programu Ustawa wskazuje na: (1) samo-
rzady wojewddzkie, powiatowe i gminne, (2)
ministréw w zakresie niektorych wtasciwych
dla nich zadan, (3) Narodowy Fundusz Zdro-
wia.

Szczegoty realizacji Programu w latach
2009-2014 maja by¢ zapisane w przygotowy-
wanym od roku Rozporzgdzeniu Rady Mini-
strow. Mozna mie¢ nadzieje, ze decyzja par-
lamentu przerodzi sie w program skutecznych
dziatan odpowiednich do rangi, powagi i roz-
legtosci problemu, i bedzie mozna rozpoczgé
realizacje Programu sp6znionego w stosun-
ku do wiekszosci dobrze zarzadzanych kra-
jéw Europy o okoto 30 lat.

Niestety - nic nie jest dane bez wysitku.
Juz widoczne sg préby opdzniania, rozmy-
wania i sabotowania realizacji Programu, cho¢
proponowane w nim dziatania nie sg niczym
nadzwyczajnym, ani specjalnie nowym. Sta-
nowig przeciez tylko ludzka, obywatelskq i
profesjonalng powinnos¢ - zmierzajgca do
uwolnienia Polakéw od niewiedzy i bezradno-
Sci wobec probleméw i kryzyséw zdrowia
psychicznego, do uwolnienia chorujgcych
psychicznie od stereotypdéw i dyskryminacji
oraz do zapewnienia im réwnego dostepu do
dobrej i mozliwie efektywnej opieki, ktdra nie
bedzie narusza¢ ich godnosci. Program for-
malnie i niestety tylko wirtualnie wystartowat
w styczniu 2009. Jego ostateczny ksztatt i
sposob realizacji ma okresli¢ akt wykonaw-
czy, rozporzadzenie Rady Ministrow, ktore
nadal nie jest gotowe. Najnowszy projekt z
poczatku wrzesnia 2009 jest w trakcie kon-
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sultacji "spotecznych" i wcigz nie ma pewno-
Sci, jaki ksztatt ostatecznie przybierze. Pro-
jekt ten konkretyzuje m. in. gtéwne i szcze-
gotowe zadania dla poszczegdlnych podmio-
téw (samorzaddéw lokalnych i wojewddzkich,
ministerstw - Zdrowia, Oswiaty i Wychowa-
nia, Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Pracy i
Spraw Spotecznych, Spraw Wewnetrznych i
Administracji Publicznej, Obrony Narodowej,
Sprawiedliwosci, Kultury, a takze dla Naro-
dowego Funduszu Zdrowia) oraz okresla ter-
miny ich realizacji i wskazniki monitorowa-
nia. Przewiduje tez skromne srodki na ten cel.
Dopiero opublikowanie Rozporzgdzenia roz-
pocznie etap praktycznego wdrazania propo-
nowanych rozwigzan.

Bariery

Biorgc pod uwage dotychczasowe do-
Swiadczenia zwigzane z dziataniem na rzecz
programu mozna spodziewac sie licznych
trudnosci petnigcych role barier opdzniajacych
lub blokujacych jego wdrazanie. Ich znacze-
nie i wptyw mozna przedstawi¢ w formie pira-
midy. U jej podstawy znajda sie bariery blo-
kujace dziatania w sposob najbardziej rozle-
gty i determinujgcy skutecznos¢ barier
usytuowanych wyzej.

Bariery aksjologiczne tkwig w wartosci i
normach kulturowych, ktére w najbardziej
szeroki sposob okreslajg odpowiedz na pyta-
nie, czy zdrowie psychiczne jest lub moze
by¢ uznana/realizowang wartoscia. Rozpozna-
nie tych wartosci nie jest fatwe. Chodzi np. o
zapisany w kulturze poziom spotecznego
egoizmu, wyrazajacy sie w gotowosci respek-
towania "dobra wspdlnego", "spraw publicz-
nych", albo "niesienia pomocy", "godnosci
osoby ludzkiej". Bariery aksjologiczne trud-
no zmieniaé, ich ewolucja ma ztozong i ra-
czej leniwg dynamike.

Bariery $wiadomosciowe wynikajg z po-
staw spotecznych réznych grup spotecznych,
ktdre wprawdzie czerpig z tych samych war-
tosci kulturowych, ale w sposob zréznicowa-
ny. Reprezentatywne badania opinii publicz-
nej w Polsce wskazujg na znaczny udziat
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stereotypow, dystansu oraz stygmatyzacji i
nieréwno$ci traktowania w odniesieniu do cho-
réb psychicznych i chorych psychicznie. Za-
razem jednak ukazujg w tej dziedzinie duzy
zakres odczuwanego niedoinformowania, bez-
radnosci i zagrozenia dla wlasnego zdrowia
psychicznego. Zdecydowane sg tez w ostat-
nich latach deklaracje poparcia dla NPOZP.
Badanie te w ostatniej dekadzie wskazujg na
znaczng trwatosc¢ takich opinii. Jednoczesnie
jednak do$wiadczenia zwigzane z oddziatywa-
niem wielu lokalnych, informacyjno-edukacyj-
nych akcji spotecznych pozwolity zaobserwo-
waé pozytywny odzew w tych spoteczno-
sciach, przynajmniej czasowo.

Bariery polityczne wigzg sie z wolg i de-
cyzjami tej jednej grupy spotecznej, ktora
zdobywa wptyw na decyzje (polityka, polity-
ka spoteczna, polityka zdrowotna) podejmo-
wane w imieniu wspolnoty lokalnej lub na po-
ziomie panstwa. Niestety odnotowujemy tu
stale tendencje do unikania lub rozmywania
odpowiedzialnosci za ochrone zdrowia psy-
chicznego, niekorzystny dla tej sprawy wy-
bor priorytetow, zmiennosc i koniunkturalnos¢
tzw. "woli politycznej" oraz upartyjnienie de-
baty publicznej. Wiele spotkan ukazuje istot-
ny brak informaciji i zrozumienia dla tej dzie-
dziny, zwigzanych z nig realidow, potrzeb i
konsekwencji zaniechania. Jak sie wydaje,
politycy majg swiadomos¢ wzglednie stabej,
"rynkowej" pozycji $rodowisk zabiegajacych
o ochrone zdrowia psychicznego i do$¢ bez-
wzglednie oraz bezkarnie to wykorzystuja.
Jak sie wydaje, stabilizacja chimerycznej "woli
politycznej" moze sprzyja¢ reformowaniu i
warto szukac sojusznikéw dla osiagniecia
tego celu.

Bariery legislacyjne i ekonomiczne sg
oczywiscie pochodng braku adekwatnej do
potrzeb spotecznych polityki - skutkujg opoz-
nieniami lub niejednoznacznosciag, a nawet
sprzecznoscig stanowionych regulacji, a tak-
ze, niestety, tatwoscig poswiecania potrzeb
ochrony zdrowia psychicznego dla innych
celéw przydatnych w grach i marketingu poli-
tycznym. Urzednicy nizszego szczebla zwy-
kle pokazujg przy tym na brak dziatania ze
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strony urzednikow wyzszego szczebla, a ci
ostatni na opieszatos¢ pierwszych. Ulubiong
figurg polityczng jest ostatnio, na przykiad,
werbalna deklaracja zrozumienia i poparcia
dla spotecznej doniostosci ochrony zdrowia
psychicznego, z jednoczesnym zaniecha-
niem dziatania motywowanym np. "kryzysem
ekonomicznym", "innymi wazniejszymi cela-
mi" lub "nieoptacalnoscig". W tle tych niekon-
sekwencji pozostaje jak sie wydaje bardziej
fundamentalny sp6r o poziom regulacji-dere-
gulacji w ochronie zdrowia, w tym zwlaszcza
zdrowia psychicznego. W tych sprawach ko-
niecznos¢ uzgodnien miedzy przekonanymi
a nieprzekonanymi jest nieunikniona, cho¢
osigganie ich moze trwaé dtugo i trzeba li-
czy¢ sie z przestojami.

Bariery organizacyjne dotyczg wyobraz-
ni, inicjatywy, dziatania i wspétdziatania roz-
nych grup i srodowisk spotecznych, ktore sg
lub powinny by¢ zaangazowane w realizacje
celow NPOZP. W s$rodowiskach profesjonal-
nych (takze psychiatrycznym) nie zawsze
dostateczny jest poziom zainteresowania
zmianami proponowanymi przez Program - w
gre wchodzg rézne konflikty priorytetow (np.
miedzy tzw. orientacjg biologiczng i spo-
teczna), konflikty intereséw (np. ekonomicz-
nych, prestizowych), spory i rywalizacje (np.
miedzy modelami, podejsciami, instytucjami),
a takze niejasna, ewoluujgca artykulacja mi-
sji zawodowej (np. psychiatrow, psychologow,
psychoterapeutow, pielegniarek), czy przeja-
wy wypalenia. Po stronie srodowisk admini-
stracyjnych chodzi czesto o brak informaciji,
doswiadczen, wzorcéw, a czasem takze o
konflikty intereséw, czy gry o wtadze. Zro-
zumiate, ze tego typu bariery mogq skutecz-
nie utrudniaé organizowanie i reorganizowa-
nie placowek, oraz koordynowanie ich dzia-
talnosci. Jeszcze innych barier mozna
spodziewac sie w dziatalnosci sSrodowisk pra-
codawcow, instytucji ubezpieczenia spotecz-
nego, konsumenckich, medialnych, o$wiato-
wych, naukowych, prawniczych. Tego typu
bariery stanowig chleb powszedni reformowa-
nia. Na szczescie dysponujemy wieloma
doswiadczeniami i przyktadami rozwigzan,
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ktére mogg stanowi¢ argument w przetamy-
waniu takich srodowiskowych barier.

Szanse

Zasadnicze impulsy na rzecz reformy opie-
ki psychiatrycznej wywodzity sie dotad ze
strony Srodowisk eksperckich i profesjonal-
nych - zwlaszcza srodowisko psychiatrycz-
ne od lat podejmowato starania o unowocze-
Snienie opieki psychiatrycznej. Wielkg po-
mocg w ksztattowaniu s$rodowiskowej
wyobrazni profesjonalnej jest od lat wymiana
doswiadczen dokonujgca sie w ramach Pol-
sko-Niemieckiego Towarzystwa Zdrowia Psy-
chicznego. Jednak zdrowie psychiczne i zwig-
zane z nim problemy zdrowotne nie sg tylko
sprawg Srodowiska psychiatrow - wymagaja
zrozumienia i dobrej woli ze strony wszyst-
kich, bo wszystkich w jakim$ stopniu i w ja-
kim$ okresie zycia moga dotkna¢ lub dotkna.
Spodziewamy sie, ze $wiadomos¢ tego fak-
tu, a takze spotecznej i ekonomicznej opta-
calnosci reformy ochrony zdrowia psychicz-
nego bedzie stopniowo rosta, ze uda sie prze-
kona¢ do niej nie tylko przedstawicieli
administracji rzadowej i samorzgdowej, ale
takze srodowiska opiniotworcze (media, kul-
tura, nauka, o$wiata) i autorytety aksjologicz-
ne (koscioty, stowarzyszenia).

Reforma potrzebuje stronnikéw, przyjaciot,
ktérzy z czasem stang sie moze jej bezpo-
Srednimi lub posrednimi realizatorami. By to
osiggna¢ trzeba prawdopodobnie wielu dzia-
tan. Proponowana zmiana jest rozlegta i wie-
lokierunkowa i nie da sie zrealizowa¢ odgor-
nie, wedtug jednego schematu. Otwiera pole
dla lokalnej wrazliwosci, determinacji i odpo-
wiedzialnosci, cho¢ wymaga tez dziatan cen-
tralnych - rozsgdnych impulséw i uwaznego
monitoringu. Najwazniejsze kierunki dziatania,
jakie - wydaje sie - stajg przed nami, mozna
uja¢ w perspektywie poziomej i pionowe;.

Perspektywa pozioma wskazuje na dzia-
tania juz istniejgcych grup proreformatorskich,
tj. Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
(Sekcja Psychiatrii Srodowiskowej i Rehabi-
litacji, Komisja Reformy Opieki Psychiatrycz-
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nej), Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Zdro-
wia Psychicznego, Instytutu Psychiatrii i Neu-
rologii, Konsultantéw Krajowego i Wojewodz-
kich,

i zakltada kontynuowanie i intensyfikowa-
nie dziatan, tzn. zwlaszcza:

- doprowadzenie do ostatecznego
uchwalenia Rozporzadzenia Rady Ministréw,
podstawowego narzedzia wdrazania reformy

- umacniania wsparcia dla reformy w $ro-
dowiskach profesjonalnie zwigzanych z
opiekg psychiatryczng - zwiekszania zrozu-
mienia i neutralizowania nieracjonalnych opo-
réw; srodkiem moga by¢ dyskusje, semina-
ria, publikacje, konferencje.

- powotanie zawodu, ktérego definicja,
misja i przyszlty prestiz wigzatby sie z reali-
zacja reformy; wstepnie nazywamy go "tera-
peutg srodowiskowym", ktéry wyposazony w
kompetencje pozwalajace na wspieranie 0so-
bom chorujgcych psychicznie i pomoc im
pozostawatby blizej nich niz bardziej kosz-
towni i wasko wyspecjalizowani specjalisci

- dziatania eksperckie w postaci prac na
standardami, regulaminami, programami
szkolenia, rozwigzaniami modelowymi,

- przygotowanie i realizacja programu
konsekwentnego wdrozenia reformy, w wybra-
nych zréznicowanych spotecznie srodowi-
skach lokalnych, na zasadzie monitorowane-
go eksperymentu, w celu oceny jej efektow
zdrowotnych i spotecznych, zyskow i kosz-
téw.

Perspektywa pionowa zaktada udraznia-
nie przeptywu bezposredniej komunikacji mie-
dzy potrzebami spotecznymi a decyzjami
umozliwiajgcymi ich zaspokajanie. Mozliwe
dziatania moga by¢ inicjowane w réznych kie-
runkach:

"Od dotu" (tzn. od srodowisk lokalnych),
poprzez:

- budzenie zainteresowania, szkolenie,
wynajdywanie lideréw, popularyzowanie przy-
ktadéw i budowanie dobrej praktyki samorzag-
dowej,

- wspieranie powstawania i zwiekszanie
wptywu:
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(1) organizacji konsumenckich - ¢éwicze-
nie w formowaniu wtasnych opinii i uzywaniu
wiasnego gtosu, torowanie drogi do "mowni-
cy", konsolidowanie dziatan ponadlokalnych,
oraz

(2) lokalnych pozarzadowych organizacji
obywatelskich - wspieranie inicjatyw, posze-
rzanie wspotpracy

- informacyjne akcje spoteczne: Dni
Solidarnosci z Chorujacymi, Dzien Zdrowia
Psychicznego i inne - w coraz wiekszym stop-
niu pod kontrolg organizacji konsumenckich i
obywatelskich.

"Od géry" (tzn. od gremioéw decydenckich,
parlamentarnych i rzgdowych), poprzez po-
wstanie parlamentarnej, ponadpartyjnej gru-
py zainteresowanej ochrong zdrowia psychicz-
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nego i gotowej do monitorowania procesu
wdrazania reformy, a z czasem ciato politycz-
no-eksperckie wspétpracujacej i respektowa-
nej przez rzad, przypominajgcej niemieckiej
Aktion Psychisch Kranke ,

"Od gory - do dotu" (tzn. na wszystkich
poziomach zarzadzania i polityki spoteczne;j
oraz dziatalnosci publicznej), poprzez dziata-
nia zespotéw koordynacyjnych zapisanych w
programie reformy - Rady Ochrony Zdrowia
Psychicznego, regionalnych i lokalnych (po-
wiatowych, gminnych) rad ochrony zdrowia
psychicznego.

Mozna mie¢ nadzieje, ze nadanie refor-
mie pewnej masy krytycznej uruchomi me-
chanizmy, ktére nadadzg jej coraz bardziej
samoczynny przebieg.
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