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Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
— idea czy rzeczywistos¢?
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Aktualnie w Polsce powinny toczy¢ si¢ intensywne prace (juz nie dyskusje) nad
wdrazaniem, zagwarantowanego ustawowo, Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego (NPOZP), ktorego realizacja zostata przewidziana na lata 2011-2015.

Niestety, dotychczas nie odnotowuje si¢ na tym polu widocznego postgpu. Nie
obserwuje si¢ szczegdlnej aktywnos$ci ze strony instytucji odpowiedzialnych za
wdrazanie programu, a potencjalni ,,wykonawcy” okre§lonych w ustawie zadan,
ktorzy mogliby si¢ spodziewac na ten cel doptywu $rodkéw budzetowych, nie maja
powodow do zadowolenia.

Takze srodowiska naukowe nie podjely jak dotychczas dziatan, aby wykorzystujac
zapis ustawy, zaplanowac badania m.in. dla oceny skutecznosci i realizacji programu,
ale takze w celu unowocze$nienia i poszerzenia zastosowania systemow statystyki
medycznej, tak aby mozliwe bylo monitorowanie na biezaco sytuacji w zakresie
zdrowia psychicznego w Polsce.

Co jest powodem braku szerszej aktywno$ci w ramach NPOZP?

Chcac odpowiedzie¢ na to pytanie, zespot Katedry i Kliniki Psychiatrii jeszcze
przed uchwaleniem rozporzadzenia o NPOZP podjat si¢ analiz potencjalnych proble-
méw wdrozeniowych dokumentu. Badanie zostato przeprowadzone metoda delficka,
do panelu ekspertow zaproszono konsultantow z dziedziny psychiatrii dorostych oraz
osoby z urzedow marszatkowskich odpowiedzialnych za zdrowie i polityke spoteczna.
Respondenci jakkolwiek wskazali liczne obszary trudno$ci wdrozeniowych — wowczas
jeszcze opartych na przewidywaniach, to jednak nie te konkretne wyniki wydaja si¢
dzi$ najistotniejsze. Chcielibysmy zwroci¢ uwage na wskaznik odpowiedzi responden-
tow, trudnosci z zaproszeniem 0s6b do udzialu w badaniu, a takze zmniejszajacym si¢
zaangazowaniem w badaniu w toku jego trwania. Sadzimy bowiem, Ze to niski poziom
motywacji do zmiany systemu — widoczny w naszym badaniu z 2009 roku — stanowi
dzi$ przyczyng braku dziatan w ramach NPOZP.

Projekt ,, Tworzenie modelu Centrum Zdrowia Psychicznego w Polsce — potencjalne
problemy irozwiazania eksperckie. Badania z wykorzystaniem metody delfickiej”
mial na celu uzyskanie wiedzy nt. watpliwosci i trudnosci wdrozeniowych zwiazanych
z realizacja NPOZP, a dostrzeganych przez ekspertéw w dziedzinie psychiatrii oraz
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polityki zdrowotnej. Przy pozyskiwaniu opinii respondentéw, moderatorzy badania
wykorzystali metod¢ Delphi, ktora jest narzedziem juz od ponad pigcdziesigciu lat
wykorzystywanym w prognozowaniu oraz znajdowaniu rozwiazan dla ztozonych,
niejednoznacznych probleméw. Zrodtem danych sa informacje przekazane przez
zaproszone do badania osoby, ktore tworza panel ekspertow. Pozyskiwanie danych
przebiega procesualnie i polega na kilkakrotnym przekazaniu kwestionariusza uczest-
nikom badania. Kwestionariusz ten jest po kazdym etapie modyfikowany w oparciu
o odpowiedzi uzyskane od ekspertow.

Kwestionariusz pierwszej rundy badania Delphi opiera si¢ zwykle na pojedynczym
pytaniu lub problemie, na ktory uczestnicy maja znalez¢ okreslona liczbg odpowiedzi/
rozwiazan. Nastepnie w drugim etapie otrzymuja kwestionariusz stanowiacy kompila-
cje wszystkich odpowiedzi ekspertow z poprzedniej rundy. Zadaniem uczestnikow w tej
rundzie jest dokonanie oceny poszczegdlnych pozycji, biorac pod uwage réznorodne
kryteria, sktadajace si¢ na warto$¢ poszczegdlnych pomystow. Nastgpnie w trzecim
etapie badania uczestnicy proszeni sa o dokonanie powtérnej oceny poszczegoélnych
pozycji kwestionariusza, przy czym na drodze sprz¢zenia zwrotnego otrzymujg infor-
macje nt. odpowiedzi udzielanych przez pozostata grupeg ekspertow jako catosé¢ (zain-
teresowanych blizej ta metoda odsytamy do pracy Ciatkowskiej M i wsp. 2008)

Pytanie, na ktore eksperci naszego badania mieli odpowiedzie¢, brzmiato:

Jakie problemy/ przeszkody, Pani(a) zdaniem, moga si¢ pojawi¢ podczas wdraza-
nia modelu centrum zdrowia psychicznego wedtug zatozen Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego w odniesieniu do jego podstawowych elementow
strukturalnych, tj. tworzenia zespoléw ambulatoryjnych, zespotow szpitalnych (psy-
chiatrycznych oddzialow stacjonarnych przy szpitalach wielospecjalistycznych),
zespotow srodowiskowych oraz zespolow dziennych?

Do badania zaproszono wysokospecjalistyczny panel ekspertow: 16 0sob reprezen-
tujacych konsultantow z dziedziny psychiatrii oraz 14 0s6b reprezentujacych departa-
menty urzedéw marszatkowskich odpowiedzialne za zdrowie i polityke spoleczna.

Poszczegodlne trudnosci wdrozeniowe dostrzezone przez ekspertdw ujeto w 6 na-
stepujacych domenach: baza lokalowa, kadry, warunki kontraktowania z platnikiem
(NFZ), koordynacja wspotpracy, zakres kompetencji organow samorzadowych, bariery
psychospoteczne. W odniesieniu do kazdego z czterech elementow strukturalnych
wchodzacych w sktad centrum zdrowia psychicznego eksperci zidentyfikowali ponad
50 potencjalnych problemow. Za najpowazniejsze problemy uznano brak wystarcza-
jacych $rodkow finansowych oraz deficyt specjalistycznej kadry. Warto zaznaczy¢,
ze bariery psychospoteczne tylko w minimalnym stopniu uznano za czynnik utrud-
niajacy rozwoj psychiatrii srodowiskowej. Zwracano ponadto uwage na problemy
z koordynacja jako na te elementy, ktore moga znacznie utrudnia¢ sprawne dziatanie
catego sytemu.

Mimo iz w toku analiz uzyskali$my wiele interesujacych przewidywan to —z uwagi
na niski wskaznik udziatlu w badaniu — mamy watpliwosci, czy wyniki te pokazuja
rzeczywisty obraz trudnosci, czy tez tylko stanowig obszar istotny z punktu widzenia
0s6b zaangazowanych. Ponadto nie same wyniki postuza nam do pokazania wymiaru
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zainteresowania zmianami w psychiatrii, a raczej — opisany ponizej — poziom zaanga-
zowania respondentdw w badanie.

Rozpoczynajac Delphi exercise uzyskalismy 19 zgdd na udzial w badaniu (14 ze
strony konsultantow oraz 5 ze strony urzednikéw; dodatkowo jeden konsultant wziat
udzial w badaniu, nie potwierdzajac jednakze checi udziatu). Z grona konsultantow
jedynie 10 os6b przestato w terminie kwestionariusz I rundy badania (dodatkowe 3
przestaty je po terminie, skutkiem czego odpowiedzi nie mogty zosta¢ umieszczone
w kwestionariuszu II etapu, zostaty uwzglednione dopiero w etapie I1I). Z grona pra-
cownikow urzedow marszatkowskich (w jednym przypadku byt to wytypowany przez
urzednika dyrektor szpitala) sposrod 5 0sob, ktére wyrazity zgode na udziat w badaniu,
tylko 3 osoby odestaty wypetniony kwestionariusz I etapu. Trzyetapowe badanie za-
konczyly, przesytajac nam kwestionariusze wszystkich trzech etapow, jedynie 2 osoby
z urzedow marszatkowskich (w tym jeden dyrektor szpitala) oraz 10 konsultantow.
Podsumowujac, sposroéd 30 zaproszonych do badania ekspertow 20 wyrazito cheé
udziatu w badaniu, ale ostatecznie zakonczyto go jedynie 12 osdb.

Konkludujac, mozna powiedzie¢, ze poczatkowa dos¢ staba motywacja systema-
tycznie opadata w toku kilkumiesigcznego badania, wydaje sig, Ze 1 poziom zainte-
resowania zagadnieniem wdrazania NPOZP byt niewystarczajacy. Czy przyczyna
tak niskiego wskaznika odpowiedzi byt brak wiedzy (w toku badania odsytano nas
do dyrektorow szpitali), brak czasu (nie odpowiadano na nasze e-maile, zwlekano
z odpowiedziami), czy tez brak zainteresowania i motywacji? Trudno jednoznacznie
odpowiedzie¢ na tak postawione pytanie. JesteSmy sklonni postawi¢ hipoteze, ze
takiego stanu rzeczy nalezy upatrywaé przede wszystkim w matym zainteresowaniu
oraz zbyt matej wiedzy na temat zblizajacej si¢ reformy psychiatrii w Polsce.

Jesli wige odpowiedzialni za psychiatri¢ organa wladzy samorzadowej i kon-
sultanci medyczni nie sa chetni do zaangazowania si¢ w dziatalno$¢ spoleczna, to
kto ma by¢ liderem zmian? Kto miatby wskazywac, wyznacza¢ kierunki i wspieraé
doswiadczeniem?

Czy coraz bardziej widoczny w Polsce ruch pacjentowski (service users invol-
vement), organizacje non profit, firmy badawcze zajmujace si¢ ewaluacja systemow
opieki zdrowotnej, czy wreszcie organizacje zrzeszajace pracownikow socjalnych,
psychologéw (a wige osoby, mogace znalez¢ zatrudnienie w mysl rozporzadzenia
0 NPOZP)? Bo przeciez reforma ta, ukierunkowana na oddzialywania psychospoteczne,
nie zachegca do aktywnosci lobby farmaceutycznego.

Naszym zdaniem jedynie szeroko pojeta konsultacja stanowisk ekspertow z obszaru
nauki i praktyki moze stanowi¢ skuteczny sposob reformowania psychiatrii w Polsce.
Warunkiem efektywnego wdrazania zatozen NPOZP jest autentyczne zaangazowanie
srodowisk medycznych, samorzadowych oraz decydentow — sadzimy, ze im wyzsze
osobiste zaangazowanie, tym wyzsza che¢ zabrania gtosu w dyskusji §rodowiska. List
ten w swym zamierzeniu ma by¢ gtosem w tej dyskusji, zachgcajacym do wspdlnego
dzialania na rzecz zmian. W szczeg6lno$ci pragniemy zaapelowaé o wigksze zaan-
gazowanie w tym zakresie Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego i Konsultanta
Krajowego w dziedzinie Psychiatrii, gdyz tak dlugo wyczekiwana reforma psychiatrii
jest sprawa najwyzszej wagi i wymaga konstruktywnych dyskusji w kompetentnym
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gronie. Wagi tego problemy wydaja si¢ nie dostrzega¢ osoby wspotodpowiedzialne
za powracajace problemy refundacyjne i chaos informacyjny oraz osoby organizujace
liczne spotkania naukowo-szkoleniowe, ktore koncentruja si¢ glownie na diagnostyce
i farmakoterapii.

Ze swojej strony, jako jednostka naukowa, zapraszamy do wspolnej dyskus;ji
1 wspolpracy przy realizacji postanowien NPOZP.



