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Streszczenie: Tematem artykutu jest analiza uwarunkowan wdrazania zmiany instytucjonal-
nej w obszarze ochrony zdrowia psychicznego. W szczegdlnosci rozwazane sg determinanty
powodzenia wprowadzania §rodowiskowego modelu organizacji $wiadczen z zakresu zdro-
wia psychicznego. Szczegdlng uwage poswigcono czgsto pomijanym spoteczno-kulturowym
uwarunkowaniom tego procesu.

Stowa kluczowe: system ochrony zdrowia, zdrowie psychiczne, efektywno$¢ instytucji, ka-
pitat spoteczny.

Summary: The subject of the analysis in the article will be changes in the field of mental
health care in area of psychiatry. The analysis will include legal, social and cultural conditions.
According to the author, their inclusion is necessary to determine the determinants of
institutional change in the area of psychiatric care and the possibility of implementing a model
based on environmental psychiatry.
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1. Wstep

W 2016 roku Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita kompleksowa kontrole reali-
zacji zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktory zakladat
wdrozenie zintegrowanego wsparcia dla osob z problemami psychicznymi bazujace-
go na modelu psychiatrii sSrodowiskowej'. Wyniki kontroli wskazuja de facto na cat-

! Informacja o wynikach kontroli, 2017, Realizacja zadar narodowego programu ochrony zdro-
wia psychicznego KZD.430.006.2016 Nr ewid.186/2016/P/16/055/KZD, NIK, Warszawa.
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kowite fiasko programu?. Wigkszo$ci jego celow, w szczegdlnosci tych odnoszacych
si¢ do deinstytucjonalizacji, w praktyce nawet nie probowano realizowa¢. W efek-
cie, wprowadzone ustawg® i rozporzadzeniem* rozwigzania przez caly okres obowia-
zywania programu nie zostaly wdrozone. W roku 2017 przyjeto do realizacji kolejna
wersje NPOZP’ i tym razem bazujacego na koncepcji psychiatrii srodowiskowe;j.
Trudnosci we wdrazaniu zmiany instytucjonalnej sg przestanka do namystu nad
przyczynami niepowodzen i wyj$¢ takze poza, analizowang w raporcie NIK, sfere
uwarunkowan prawno-organizacyjnych.

Celem artykutu jest analiza najwazniejszych uwarunkowan wdrazania zmiany
instytucjonalnej w psychiatrii, ze szczegdlnym uwzglednieniem analizy przesztych
niepowodzen we wdrazaniu zmian. W opinii autora moze to stanowi¢ istotny asumpt
w przededniu wdrazania nowych projektow deinstytucjonalizacji systemu ochrony
zdrowia psychicznego w Polsce.

2. Deinstytucjonalizacja jako inna forma instytucjonalizacji —
zlozonos¢ uwarunkowan wdrozenia

Deinstytucjonalizacja, rozumiana jako proces odchodzenia w okreslonych obsza-
rach polityki spotecznej od ustug $wiadczonych w oparciu o niezintegrowane z dang
spotecznoscia lokalng instytucje — organizacje, w kierunku ustug spolecznych bazu-
jacych na zasobach lokalnej spoteczno$ci wspieranej w tym zakresie przez rozne
instytucje publiczne, dla lecznictwa psychiatrycznego® oznacza¢ miata istotng zmia-
n¢ jakosciowa. Proces ten nie oznacza wigc proby zniesienia wszelkiego tadu insty-
tucjonalnego, lecz wiaze si¢ z reinstytucjonalizacja dziatan spotecznych wedtug in-
nego wzoru, ktory wymaga dla swojego zaistnienia m.in. specyficznych zasobow
spotecznych i kulturowych’. W dyskursie poswigconym zmianie modelu psychiatrii
czesto abstrahuje si¢ od tych kwestii, dokonujac swoistego redukcjonizmu i sprowa-
dzajac problem do spraw organizacyjnych i finansowych. Doswiadczenia innych
panstw, szczegolnie Wioch, wskazuja jednak, Ze nie mozna w ocenie szans, tempa
1 jakosci wdrazania nowego modelu wsparcia abstrahowa¢ od uwarunkowan spo-

2 Tamze, s. 9-14.

3 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, DzU nr 111, poz. 535,
z p6zn. zm.

4 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego, DzU 2011, poz. 24.

5 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, DzU 2017, poz. 458.

6 Zob.: Ogdlnoeuropejskie wytyczne dotyczqce przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki
Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci, s. 28, Europejska Grupa Ekspertéw ds. Przejscia od
Opieki Instytucjonalnej do Opieki $wiadczonej na poziomie Lokalnych Spotecznosci, 2012, http://
www.deinstitutionalisationguide.eu/ (dostep: 09.09.2017).

7 Zob. J. Wcidrka, 2000, Psychiatria srodowiskowa: idea, system, metoda i tlo, Post. Psychiatr. i
Neurol., 9, s. 319-337.
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teczno-kulturowych®. Istotng zmienng réznicujaca szanse szybkiej i efektywnej im-
plementacji nowych rozwigzan jest poziom kapitatu spotecznego’. Bedace wyni-
kiem wysokiego poziomu zaangazowania obywatelskiego, odpowiedniej jakosci
sieci spotecznych powigzan w postaci dobrowolnych stowarzyszen oraz, warunko-
wana uog6lniong norma wzajemnos$ci, sktonno$¢ do bezinteresownego wsparcia
jednych cztonkow lokalnej spotecznos$ci dla innych, wydaja si¢ warunkiem koniecz-
nym wykreowania wysokiej jakos$ci systemu psychiatrii rodowiskowej'’. Deinsty-
tucjonalizacja, w ksztalcie, jaki znamy z krajow, ktore pomys$lnie wdrozyty ten pro-
ces, byla wiec czyms$ zdecydowanie wigcej niz odgornie zarzgdzong prostg zmiang
polityki. Stanowita cz¢$¢ znacznie szerszej zmiany spoteczno-kulturowe;j. O jej ja-
kos$ci w znacznej mierze decydowaty nie tylko parametry funkcjonowania instytucji
publicznych, ale takze okre$lone cechy lokalnych spotecznos$ci, ktore wydaja sig
mie¢ decydujacy wptyw na sprawno$¢ instytucji zaangazowanych w proces deinsty-
tucjonalizacji psychiatrii. Nalezy mie¢ na uwadze, ze omawiane wlasciwosci danego
spoteczenstwa i jego kultury sag ksztattowane przez dtugotrwale procesy spoteczne,
na ktore polityki publiczne z konieczno$ci moga wywiera¢ jedynie niewielki
wplyw!!,

Z powyzszych wzgledow ocena uwarunkowan deinstytucjonalizacji i perspek-
tyw dla tej zmiany, tak w psychiatrii, jak i w niektorych innych obszarach, wymaga
wyjscia poza powierzchowng analize sprawnosci instytucji publicznych, jakiej
dokonat NIK w swoim raporcie, konstatujac brak efektywnych dziatan w kontrolo-
wanym obszarze!?. Potrzebne jest uwzglednienie wszystkich istotnych kontekstow
i uwarunkowan wdrazania tak glebokiej zmiany spotecznej. Dzigki temu mozliwa
bedzie odpowiedz na pytanie, czy NPOZP w ksztalcie z 2010 r. byt w ogdle mozliwy
do wdrozenia w oparciu o zatozong w nim strukture¢ celow i zadan oraz $rodki, jakie
na potrzeby ich realizacji przewidziano.

Ze wzgledu na rolg zasobow spotecznych w uzyskaniu wysokiej jakosci wspar-
cia w modelu psychiatrii sSrodowiskowej'* w ocenie szans na implementacjg tej for-
my wsparcia istotna wydaje si¢ ocena wskaznikéw charakteryzujacych te zasoby w
danym uktadzie lokalnym. Jest to takze wazne ze wzgledu na wcigz istotny dystans
spoteczny wobec 0s6b z doswiadczeniem choroby psychicznej't. Oprocz syntetycz-
nie mierzonego poziomu kapitatu spotecznego jako takie wskazniki mozna przyjac
np. liczbe SDS, osrodkow interwencji kryzysowej, spotdzielni socjalnych oraz in-

8 M. Mokrzycka-Markowska, E. Drozdowicz, T. Nasierowski, 2015, Deinstytucjonalizacja psy-
chiatrii wloskiej — przebieg i skutki. Czes¢ I1. Skutki deinstytucjonalizacji, Psychiatr. Pol., 49(2), s. 405.

° Zob. R. Putnam, 1995, Demokracja w dziataniu. Tradycje obywatelskie we wspolczesnych Wio-
szech, 13-27, 126-183, Krakow.

10 Tamze, s. 251-276.

'l Zob. P. Sztompka, 2007, Zaufanie. Fundament spoleczenstwa, Krakow, s. 295-298.
Informacja o wynikach kontroli, 2017, Realizacja..., s. 16-52.
Zob. Ogolnoeuropejskie wytyczne..., s. 93-113, 158-166.

4 Zob. Komunikat z badan. Stosunek do osob chorych psychicznie, CBOS, BS/147/2012, Warsza-
wa 2012.
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nych form wsparcia prowadzonych przez podmioty niepubliczne oraz liczbe aktyw-
nie dziatajgcych na danym terenie w obszarze zdrowia psychicznego i pomocy spo-
tecznej organizacji pozarzadowych (grup wsparcia). Stworzenie na podstawie takich
danych map infrastruktury spotecznej pozwolitoby, oceni¢ na ile reprezentowane sa
wszystkie konieczne formy §wiadczenia ustug, m.in. interwencja kryzysowa, zinte-
growana terapia, powrdt do srodowiska, wsparcie rodziny, a tym samym oceni¢
szanse stworzenia kompleksowego systemu wsparcia srodowiskowego. Diagnoza
w tym wzgledzie powinna poprzedza¢ proces wdrazania psychiatrii rodowiskowe;j
na danym terenie i skutkowa¢ dostosowaniem rozwigzan do lokalnej specyfiki. Na-
tozenie powyzszych wskaznikéw na dane dotyczace dziatania prowadzone bezpo-
srednio przez jednostki organizacyjne samorzadow, takich jak liczba oséb objetych
roznymi formami wsparcia Srodowiskowego, przestrzenna dystrybucja placowek
realizujgcych §wiadczenia zdrowotne z psychiatrii ambulatoryjnej i §wiadczonej do-
mowo w ciggu ostatnich lat, pozwoli odpowiedzie¢ na pytanie, ktore spotecznosci sa
lepiej przygotowane na wdrozenie nowego modelu wsparcia, a ktorego gorze;.

2.1. Uwarunkowania wynikajace z zastanych rozwigzan formalnoprawnych

Wprowadzenie odpowiednich norm prawnych to warunek sine qua non zmian
w polskiej opiece psychiatrycznej. Uchwalanie NPOZP zgodnych z zalozeniami
tego procesu wydaje sie najlepszym dowodem na istnienie tzw. politycznej woli
wprowadzenia reform. Wydaje si¢, iz w tym wzgledzie od lat panuje konsensus,
czego dowod stanowi przyjecie podobnych rozwigzan w ramach uchwalania NPOZP
przez przeciwstawne sobie w innych kwestiach kolejne rzady najpierw koalicji
PO-PSL, a naste¢pnie PiS. Ponadto zmiany zbiezne z zatozeniami psychiatrii $rodo-
wiskowej 1 ewolucji systemu wsparcia dla osob z doswiadczeniem choroby psy-
chicznej wprowadzane byly juz wczesniej. Zmiany w prawie przynosza takze wy-
mierne skutki w zakresie stopniowej ewolucji modelu wsparcia, ktory z czasem
wzbogaca si¢ o instytucje niezb¢dne do zaistnienia modelu zdeinstytucjonalizowa-
nego.

Dzigki zmianom w prawie juz w 1994 r. rozpoczat si¢ stopniowy demontaz mode-
lu azylowego, czemu towarzyszyto odgdrne organizowanie instytucji charakterystycz-
nych dla srodowiskowego modelu wsparcia, a wiec mozemy mowi¢ o stopniowym
procesie czesciowej deinstytucjonalizacji. Pojawily sie takze nowe instytucje. Od tego
okresu tworzone sg m.in. srodowiskowe domy samopomocy. Ich liczba nieustannie
wzrasta, co oznacza faktyczng statg poprawe dostgpnosci ustug. Zwigkszeniu ulegta
liczba miejsc kontraktowanych na oddziatach dziennych, a spada liczba na oddziatach
zamknietych!’. Mozna zatem méwic¢ o postepujgcej zmianie instytucjonalnej w obsza-
rze ochrony zdrowia psychicznego, czego wymiernym wskaznikiem jest wzrost liczby

15 Dane za: Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, Rozporzadzenie Rady Mini-
strow z 28 grudnia 2010 1....,s. 17.
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placowek dziennych. Dzigki zmianom legislacyjnym wzrosty takze mozliwosci dzia-
tania organizacji pozarzadowych, ktore dostarczajg czesto ustugi niedostgpne w ra-
mach $wiadczen oferowanych przez podmioty publiczne. Przyktadem moze by¢ tzw.
wspierane zatrudnienie, oceniane jako najbardziej efektywna forma pomocy w uzy-
skaniu i utrzymaniu pracy. Jednakze wspdlnym mianownikiem dla tych dziatan jest
brak systemowych mechanizmoéw integracji danej formy wsparcia z pozostatymi, w
szczegolnosci $wiadczen leczniczych ze $wiadczeniami spotecznymi.

Czynnikiem, ktory spowolnit przeksztatcenia w polskiej psychiatrii, byt i jest
nadal przyjety sposob finansowania $wiadczen zdrowotnych wynikajacy z ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $srodkdéw publicznych, aktow wy-
konawczych do ustawy oraz zarzadzen prezesa NFZ'S. Ze wzgledu na wciaz wyso-
kie wskazniki przyzwolenia spotecznego na stosowanie przymusowego leczenia
psychiatrycznego!” realizowany jest model ptacenia za faktycznie zajete t6zka na
oddziatach psychiatrycznych. Stwarza to ryzyko konfliktu miedzy doborem opty-
malnej terapii a dzialaniami majacymi na celu maksymalne zapehienie t6zek na
oddziatach szpitalnych, a takze prob zwiekszania liczby zakontraktowanych tozek.
Ponadto nalezy wskaza¢ na daleko posunigtg przestrzenng koncentracj¢ leczenia
psychiatrycznego. Dostep do lecznictwa psychiatrycznego mozliwy jest przede
wszystkim w osrodkach wielkomiejskich, szczegdlnie jesli wezmiemy pod uwage
produkty kontraktowe istotne z punktu widzenia deinstytucjonalizacji, a wiec psy-
chiatri¢ ambulatoryjna, sSrodowiskowa i oddzialy dzienne.

2.2. Uwarunkowania wynikajace z zastanego modelu polityki zdrowotnej

Patrzac przez pryzmat Srodowiskowego modelu lecznictwa psychiatrycznego, wska-
za¢ nalezy takze na uwarunkowania tkwigce w obszarach polityki niezaliczanych do
polityki zdrowotnej, przede wszystkim w systemie pomocy spolecznej oraz rehabi-
litacji spotecznej i zawodowej 0so6b niepetnosprawnych.

W ramach systemu pomocy spotecznej organizowana jest przez panstwo zasadni-
cza czg$¢ tzw. wsparcia spolecznego. Kluczowymi instytucjami wsparcia, obok osrod-
kéw pomocy spotecznej organizujacych prace socjalng, sg srodowiskowe domy sa-
mopomocy, osrodki interwencji kryzysowej, specjalistyczne ustugi opiekuncze oraz
mieszkania chronione dla os6b z zaburzeniami psychicznymi. Rzeczone instrumen-
ty funkcjonuja jednakze w oderwaniu od systemu ochrony zdrowia, ustawodawca
nie wymusza takze ich integracji w ramach kompleksowego programu wsparcia $ro-
dowiskowego. Co prawda, zgodnie z ustawa o pomocy spolecznej, wsparcie to po-
winno wynika¢ ze zdiagnozowanych potrzeb lokalnej spotecznosci 1 by¢ organizo-
wane w ramach spajajacej wszystkie aktywnosci strategii rozwigzywania problemow
spotecznych zintegrowanej z powiatowym programem dziatan na rzecz osob niepet-

16 Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, DzU 2004,
nr 210 poz. 2135, z p6zn. zm.
17" Komunikat z badan. Stosunek do osob chorych psychicznie. ..
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nosprawnych, jednakze wspomniane dokumenty maja czesto fasadowy charakter,
odzwierciedlaja rzeczywistos¢ urzedows i sprowadzaja strategie do powielania, cze-
sto izolowanych, wynikajgcych z odrebnych przepisow, dziatan'®. Podobnie istotng
barierg ograniczajaca dzi§ aktywizowanie i utrzymanie w srodowisku oséb z do-
$wiadczeniem choroby psychicznej jest ksztalt systemu rehabilitacji. Zwlaszcza in-
strumenty stuzace aktywizacji zawodowej i utrzymaniu w zatrudnieniu nie uwzgled-
niaja specyficznych potrzeb 0sob z dysfunkcja psychiczna. Wydaje sie, iz kluczowe
instrumenty systemu rehabilitacji zawodowej, a wigc optata sankcyjna z tytutu nie-
zatrudniania 0sob niepelnosprawnych oraz dofinansowanie do wynagrodzenia za-
trudnionych oséb niepetnosprawnych w niedostatecznym stopniu odzwierciedlaja
specyfike potrzeb zwiazanych z tg kategoria potencjalnych pracownikow. Doswiad-
czenia wielu panstw wskazuja, iz optymalny model rehabilitacji zawodowe;j tej ka-
tegorii 0sob zawiera rozwigzania w zakresie tzw. wspieranego zatrudnienia, w tym
indywidualizacj¢ podejscia w trakcie przygotowywania do wykonywania pracy'.
Programy rehabilitacji zawodowej, w ramach ktoérych mozliwe jest zindywidualizo-
wane podejscie oraz wsparcie w trakcie trwania zatrudnienia, zwykle dostepne sa
w formie okresowo pojawiajacych si¢ projektow realizowanych przez NGO w ra-
mach systemu zlecania zadan z ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych?.

Jedna z cech polskiej polityki spolecznej jest brak integracji dziatan systemu
ochrony zdrowia oraz rozwigzan z zakresu wsparcia spotecznego i aktywizacji spo-
teczno-zawodowej, za ktoére odpowiedzialnos¢ ponosi minister wlasciwy ds. zabez-
pieczenia spotecznego. Od wielu lat mamy do czynienia ze stopniowym wzrostem
dostepnosci do srodowiskowych form wsparcia. Na poczatku 2016 r. na terenie kra-
ju prowadzonych byto 760 $srodowiskowych doméw samopomocy, z ktoérych ustug
korzystato 28 tys. 0sob. Pewnym problemem jest spektrum dziatalno$ci tych placod-
wek. Wiekszos¢ SDS ma pod opieka zaréwno przewlekle chorych psychicznie, jak
1 osoby niepetnosprawne intelektualnie. Stanowi to istotne utrudnienie w tworzeniu
wiasciwych warunkow rehabilitacji chorych psychicznie. Jedynie 16% $rodowisko-
wych domoéw samopomocy $wiadczyto ustugi wylacznie w grupie chorych psy-
chicznie?!. Traktowanie wzrostu liczby srodowiskowych domoéw samopomocy jako
wskaznika poprawy dostgpnosci opieki srodowiskowej dla 0sob z doswiadczeniem
choroby psychicznej moze wigc wprowadza¢ w blad. Podstawowsa funkcja czesci
z nich jest bowiem zapewnienie wsparcia dla oséb z uposledzeniem umystowym,
a nie z zaburzeniami psychicznymi.

18 W. Skiba, 2016, Wsparcie dla 0sob niepetnosprawnych w powiatowych strategiach rozwigzy-
wania problemow spotecznych: efektywna pomoc w rehabilitacji, czy przypadkowo dobrane dziata-
nia?, Pogranicze — Studia Spoteczne, Biatystok.

19 Zob. T. Majewski, 1999, System rehabilitacji w krajach Europy Zachodniej, Warszawa.

20 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych, DzU 2011, nr 127, poz. 721 z pézn. zm.

2l Dane za: www.mpips.gov.pl.
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2.3. Uwarunkowania spoleczno-kulturowe

Analizujgc ten obszar uwarunkowan, nalezy stwierdzi¢, iz najwigksze sukcesy
w zmianie modelu leczenia psychiatrycznego odniesiono w krajach o wysokim
poziomie kapitatu spotecznego. Czesto jako przyktady wysokiej efektywnosci lecz-
niczej, spotecznej oraz racjonalnosci ekonomicznej tego modelu organizacyjnego
podaje sie Wiochy i Zachodnia Laponi¢ w Finlandii. Srodowiska 0séb zwigzanych
z polska psychiatrig, w szczegolno$ci przedstawiciele organizacji samopomocowych
1 inni rzecznicy zmian podaja te przyktady, przede wszystkim wloskiego Triestu,
zapominajac, iz proces wdrozenia reformy w niektorych, przede wszystkim potu-
dniowych regionach Wtoch przebiegat bardzo opornie®.

Niski poziom kapitatu spotecznego w Polsce moze wigc istotnie utrudnia¢ tworze-
nie silnych, oferujacych szeroki zakres ustug dostosowywanych do potrzeb pacjenta,
lokalnych spotecznych sieci wsparcia, bedacych niezbednym elementem systemu psy-
chiatrii srodowiskowej?. Nie byly one emanacja potrzeb lokalnych spotecznosci,
a ksztalt rozwigzan instytucjonalnych nie byt pochodng spolecznego konsensu, jak
w danych warunkach problem ten najlepiej rozwiazac. Niskie wskazniki aktywnosci
obywatelskiej, rozumianej jako przynaleznos¢ w celach niezarobkowych do dobro-
wolnych stowarzyszen, niski poziom zaufania, w szczeg6lnosci do tego, co obce
i odmienne, wydaja si¢ istotnymi barierami wdrazania deinstytucjonalizacji*. Wie-
dzac, ze niski poziom kapitatu spolecznego moze negatywnie oddziatywa¢ na tempo
1 jako$¢ zmiany instytucjonalnej w polskiej psychiatrii, tym wigksza wage powinno si¢
przywiazywac do odpowiednich dziatan panstwa, ktore te deficyty moga w pewnym
stopniu niwelowac. Panstwo powinno kreowa¢ odpowiednie wzorce wspotdziatania
instytucji publicznych i prywatnych zorientowane na osigganie zatozonych celow,
a nie przede wszystkim na rytualng realizacje, czesto oderwanych od celu, procedur?.

Do tej pory zrodtem nieprzezwycig¢zalnych trudnosci bywa tzw. silosowy system
organizowania i finansowania §wiadczen (§wiadczenia zdrowotne vs §wiadczenia
z pomocy spotecznej itd.), ktory stanowi¢ moze polska egzemplifikacje wskazywa-
nych przez Putnama, na przyktadzie Wtoch, a determinowanych kulturowo barier
sprawnosci instytucji.

3. NPOZP 2017 — szansa na nowe otwarcie?

Trudnosci realizacyjne ,,starego” NPOZP, przy omoéwionych powyzej uwarunkowa-
niach, wynikaly takze z faktu, iz zaktadat on zmian¢ form prowadzenia lecznictwa
psychiatrycznego w znacznej mierze w oparciu o zasoby konstruowane, mobilizowane

2 M. Mokrzycka-Markowska, E. Drozdowicz, T. Nasierowski, 2015, wyd. cyt.

2 Zob. Diagnoza spoteczna 2015, http://www.diagnoza.com/pliki/raporty/Diagnoza_raport 2015.
pdf (dostep: 15.09.2017), s. 351-363.

2 M. Mokrzycka-Markowska, E. Drozdowicz, T. Nasierowski, 2015, wyd. cyt.

2 P. Sztopmka, 2007, wyd. cyt.
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i koordynowane lokalnie, a tylko czesciowo wymuszat taki bieg zdarzen rozwigzania-
mi prawnymi. Wigkszo$¢ obowigzujacych norm prawnych byta przeciwskuteczna dla
tego celu®®. Kluczowe przepisy prawa, dotyczace zasad finansowania i form §wiadcze-
nia §wiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrii, czesto nie stuzyty realizacji zatozo-
nych celow i skutecznie uniemozliwialy dziatanie uktadom lokalnym.

Ponadto NPOZP prawie zupelnie abstrahowat od problemu charakterystyki ilo-
sciowej i jakosciowej lokalnych sieci spotecznych. Postulowat co prawda finanso-
wanie dzialan o charakterze samopomocowym i wparcia spotecznego organizowa-
nego przez NGO, jednak nie dostrzegat faktu, iz zdecydowana wigkszos¢ terytorium
kraju nie posiadata niezbednej infrastruktury spotecznej w tym zakresie i nalezatoby
podja¢ w pierwszej kolejnosci dziatania animacyjne, aby ten cel zrealizowac.
W konsekwencji o przestrzennej dystrybucji osrodkow leczenia $§rodowiskowego
decyduje nadal rozmieszczenie szpitali psychiatrycznych — znaczna cze$¢ szpitali
zlokalizowana jest poza o$rodkami miejskimi, co w kontekscie zatozen wspolczes-
nej psychiatrii nie ma pozytywnego wptywu terapeutycznego na pacjentow i sprzyja
utrzymywaniu si¢ uprzedzen i stereotypow dotyczacych choréb psychicznych.

Poczatki funkcjonowania nowego NPOZP nie wskazuja na istotne zmiany syste-
mowe. Rozpoczeto prace jedynie nad pilotazami programéw prowadzonych w opar-
ciu o model $rodowiskowy. Jednakze juz na etapie ich przygotowania doszto do
wielu nieporozumien i braku koordynacji dziatan, ktore Zle rokuja na przysztosé.
Poczatkowo pilotaz miat by¢ realizowany ze srodkow EFS dostgpnych w ramach
dziatania 4.1 programu operacyjnego PO WER. Obecnie jednakze Ministerstwo
Zdrowia rozpoczeto prace nad niezaleznym od powyzszych dziatan Ministerstwa
Rozwoju programem pilotazowym Centréw Zdrowia Psychicznego, ktére maja
dziata¢ wedtug zasad psychiatrii sSrodowiskowej okreslonych w nowym NPOZP. Tak
wigc realizowane beda wkrotce dwa niezalezne programy pilotazy w psychiatrii bez
ustalonych mechanizméw koordynacji dziatan. Praktyka realizacji $wiadczen gwa-
rantowanych finansowanych ze srodkéw NFZ w dalszym ciggu nie uwzglednia po-
stulatéw deinstytucjonalizacji. Jak wskazuja w swojej analizie autorzy opracowania
modelu psychiatrii sSrodowiskowej z Fundacji Leonardo, w dalszym ciagu wystepuje
niedofinansowanie ustug srodowiskowych, ktore sg jednym z bardziej efektywnych
sposobow przeciwdziatania nawrotom choroby oraz s3 niezbednym elementem
zdrowienia 0sob chorych po kryzysie psychicznym. W 2015 roku NFZ zakontrakto-
wal wiecej niz 1% $rodkdéw na te forme leczenia psychiatrycznego.

4. Zakonczenie
Fiasko NPOZP wydaje si¢ najlepszym dowodem na wczes$niejszg nierealistycznosé
zatozen tegoz programu. Owa nierealistycznos¢ wynika z nieadekwatnosci celow do

posiadanych zasobow, ktore planowano uzy¢ do ich osiagnigcia. Szczegolnie istotne

2 Zob. Informacja o wynikach kontroli..., s. 38-56.
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wydaja si¢ tu analogie do wskazywanych m.in. przez Putnama kulturowych uwarun-
kowan sposobu funkcjonowania instytucji i osiaganego przez nie poziomu efektyw-
nosci, w tym takze zdolnoséci implementowania przez nie zmian, a wigc np. nowych
polityk w obszarze ich aktywnosci. Szczegolnie w warunkach niskiego kapitatu spo-
tecznego, a z takim stanem mamy do czynienia w Polsce, powoduja one rozliczne
dysfunkcje na poziomie definiowania, wyrazania i realizowania polityki (w tym
przypadku polityki zdrowotnej), co potwierdzaja takze wloskie doswiadczenia we
wdrazaniu deinstytucjonalizacji — od szybkiego wdrazania na poéinocy kraju, po
ignorowanie przez wladze lokalne nowego prawa na potudniu kraju*’. W tym kon-
tekscie celowe wydaje si¢ zredefiniowanie czesci dziatan wtadz publicznych zwig-
zanych z wdrazaniem deinstytucjonalizacji i poswigcenie wigkszej uwagi uwarun-
kowaniom spotecznym i kulturowym, od ktorych moze zaleze¢ efekt catego procesu.
Punktem wyjscia dla tych zmian powinno by¢ jednakze wykonanie, przez zaangazo-
wane w proces zmiany podmioty, szczegdtowej analizy przyczyn wczesniejszych
niepowodzen i uzaleznienie ponawiania wprowadzenia zmian w psychiatrii od ich
eliminacji.
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