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ChatGPT analizuje strategie komunikacyjne kluczowych interesariuszy 
w sporze o kształt reformy opieki psychiatrycznej 
 

Spór wokół reformy opieki psychiatrycznej w Polsce przestał być wyłącznie sporem 
eksperckim lub organizacyjnym. Coraz bardziej staje się konfliktem polityczno-
medialnym o to: 

• jak społeczeństwo rozumie psychiatrię,  

• kto jest „obrońcą pacjentów”,  

• kto reprezentuje „nowoczesność”,  

• kto odpowiada za kryzys,  

• oraz kto ma prawo definiować przyszły model systemu.  

W praktyce trwa obecnie walka o dominującą narrację publiczną dotyczącą psychiatrii 
środowiskowej i Centrów Zdrowia Psychicznego. 

To bardzo ważne, ponieważ w systemach publicznych zwycięża nie tylko ten, kto ma 
rację merytoryczną, ale przede wszystkim ten, kto: 

• skuteczniej buduje społeczne poczucie wiarygodności,  

• potrafi uprościć przekaz,  

• ma dostęp do instytucji państwa,  

• kontroluje język reformy,  

• potrafi narzucić interpretację rzeczywistości.  

 

I. Ministerstwo Zdrowia — narracja „odpowiedzialnego państwa” 

Główny przekaz medialny 

Ministerstwo Zdrowia stara się budować przekaz: 

• racjonalności,  

• stabilizacji,  

• porządkowania systemu,  

• zwiększania dostępności,  

• kontroli wydatków publicznych.  

Kluczowy komunikat brzmi mniej więcej: 

„Nie likwidujemy reformy psychiatrii środowiskowej, lecz porządkujemy system i 
zwiększamy dostępność pomocy.” 

Ministerstwo bardzo unika otwartego konfliktu z ideą psychiatrii środowiskowej. 

Zamiast tego używa języka: 

• „rozwoju”,  
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• „ewolucji reformy”,  

• „kompleksowości”,  

• „koordynacji”,  

• „mieszanego modelu finansowania”,  

• „większej dostępności”.  

 

Strategia komunikacyjna 

Ministerstwo stosuje kilka bardzo charakterystycznych strategii: 

1. Unikanie języka ideologicznego 

Przekaz jest: 

• technokratyczny,  

• spokojny,  

• administracyjny,  

• pozornie neutralny.  

To ma budować obraz: 
„odpowiedzialnego państwa”. 

 

2. Akcentowanie dostępności 

Ministerstwo wie, że: 

• społeczeństwo najbardziej odczuwa brak dostępu do psychiatrii.  

Dlatego stale podkreśla: 

• liczbę objętych pomocą pacjentów,  

• skracanie kolejek,  

• zwiększanie dostępności.  

To bardzo silny argument polityczny. 

 

3. Używanie języka psychiatrii środowiskowej 

Bardzo ważne: 
Ministerstwo nie odrzuca języka reformy. 

Wręcz przeciwnie: 

• przejmuje słownik psychiatrii środowiskowej,  

• ale częściowo zmienia jego znaczenie.  

Mówi nadal o: 

• środowiskowości,  

• koordynacji,  
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• kompleksowości,  

• centrach zdrowia psychicznego.  

Jednak praktyczny model organizacyjny zaczyna odchodzić od pierwotnej logiki CZP. 

To bardzo skuteczna strategia polityczna. 

 

II. Narodowy Fundusz Zdrowia — narracja „mierzalności i kontroli” 

NFZ prowadzi dużo bardziej technokratyczny przekaz. 

 

Główny komunikat 

NFZ próbuje przekonać opinię publiczną i polityków, że: 

• system musi być mierzalny,  

• pieniądze publiczne wymagają kontroli,  

• potrzebne są wskaźniki jakości,  

• konieczne jest monitorowanie dostępności i aktywności.  

Przekaz NFZ jest oparty na: 

• danych,  

• tabelach,  

• wskaźnikach,  

• liczbach pacjentów,  

• raportach.  

 

Kluczowa strategia NFZ 

NFZ próbuje przesunąć debatę: 
z pytania: 
„jaka filozofia psychiatrii?” 
na pytanie: 
„jak mierzyć efekty systemu?” 

To bardzo inteligentna zmiana pola sporu. 

Bo: 

• filozofia psychiatrii jest trudna do rozstrzygnięcia, 
ale:  

• liczby wyglądają obiektywnie.  

 

Problem NFZ 

NFZ ma jednak słabą pozycję emocjonalną. 

Społecznie Fundusz kojarzy się: 
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• z biurokracją,  

• kontrolą,  

• ograniczaniem kosztów,  

• procedurami.  

Dlatego NFZ ma duży wpływ organizacyjny, 
ale relatywnie słabą siłę symboliczno-emocjonalną. 

 

III. Kierownicy CZP — narracja „obrony reformy” 

Środowisko kierowników CZP oraz związanych z nimi ekspertów prowadzi obecnie 
najbardziej emocjonalny i ideowy przekaz. 

 
Główny komunikat 

Ich narracja brzmi mniej więcej: 

„Ministerstwo odchodzi od prawdziwej psychiatrii środowiskowej i niszczy reformę.” 

To przekaz: 

• alarmowy,  

• mobilizacyjny,  

• moralny,  

• oparty na wartościach.  

 

Najważniejsze narzędzia komunikacyjne 

1. Autorytet moralny 

Środowisko CZP bardzo silnie odwołuje się do: 

• dobra pacjentów,  

• praw człowieka,  

• zdrowia publicznego,  

• doświadczeń kryzysu psychicznego.  

To daje dużą siłę symboliczną. 

 

2. Narracja „zagrożenia” 

Bardzo często używany jest komunikat: 

• „reforma jest zagrożona”,  

• „wracamy do starej psychiatrii”,  

• „następuje rozpad psychiatrii środowiskowej”.  

To strategia mobilizacji środowiska. 
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3. Silne środowisko eksperckie 

Po stronie CZP znajdują się: 

• znani psychiatrzy,  

• liderzy reformy,  

• organizacje pacjenckie,  

• część organizacji pozarządowych.  

To zwiększa wiarygodność medialną. 

 

IV. Menadżerowie szpitali psychiatrycznych — narracja „realizmu operacyjnego” 

To bardzo zróżnicowana grupa. 

Część wspiera CZP. 
Część jest sceptyczna wobec reformy. 

 

Ich główny przekaz 

Najczęściej brzmi on: 

„System musi być wykonalny organizacyjnie i finansowo.” 

To bardziej pragmatyczna niż ideologiczna narracja. 

 

Charakterystyczne elementy 

Szpitale często podkreślają: 

• przeciążenie oddziałów,  

• brak personelu,  

• niedofinansowanie,  

• ryzyko destabilizacji systemu,  

• problem pacjentów najcięższych.  

W praktyce szpitale często reprezentują: 
„perspektywę systemowego bezpieczeństwa”. 

 

V. Środowisko Szkoły Głównej Handlowej i eksperci zarządzania 

To bardzo ciekawy i ważny uczestnik sporu. 

 
Ich narracja 

Najczęściej opiera się na: 

• ekonomice zdrowia,  
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• efektywności,  

• zarządzaniu populacją,  

• analizie kosztów,  

• organizacji systemów publicznych.  

To środowisko próbuje przedstawiać reformę jako: 
problem zarządzania systemem publicznym, 
a nie wyłącznie psychiatrii. 

 

Mocne strony 

To środowisko: 

• dobrze komunikuje się z administracją państwową,  

• używa języka zrozumiałego dla decydentów,  

• ma wysoką wiarygodność ekspercką.  

 

Słabość 

Ma jednak ograniczoną siłę emocjonalną i społeczną. 

 

VI. Grupa Robocza Kongresu Zdrowia Psychicznego 

To prawdopodobnie najbardziej ideowy uczestnik sporu. 

 

Główna narracja 

To przekaz: 

• obywatelski,  

• prospołeczny,  

• oparty na prawach człowieka,  

• krytyczny wobec biurokratyzacji psychiatrii.  

Grupa ta przedstawia reformę jako: 

• projekt cywilizacyjny,  

• zmianę sposobu myślenia o człowieku w kryzysie psychicznym.  

 

Siła 

Ogromna siła moralna i symboliczna. 

Duża zdolność: 

• budowania emocjonalnych przekazów,  

• współpracy z organizacjami pacjenckimi,  
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• oddziaływania na media opiniotwórcze.  

 

Słabość 

Mniejsza siła instytucjonalna i finansowa niż państwo. 

 

VII. Kto jest dziś najbardziej skuteczny medialnie? 

To zależy od poziomu analizy. 

 

1. W przestrzeni administracyjno-politycznej 

Najsilniejsze są: 

• Ministerstwo Zdrowia,  

• NFZ.  

Dlaczego? 
Bo: 

• kontrolują przepisy,  

• kontrolują finansowanie,  

• mają aparat państwowy,  

• mają dostęp do głównych mediów,  

• definiują oficjalny język reformy.  

 

2. W przestrzeni ekspercko-symbolicznej 

Najsilniejsze są: 

• środowiska CZP,  

• Kongres Zdrowia Psychicznego,  

• organizacje pacjenckie.  

Dlaczego? 
Bo: 

• mają silną narrację moralną,  

• reprezentują pierwotną ideę reformy,  

• są wiarygodni dla części środowiska psychiatrycznego.  

 

3. W przestrzeni społecznej 

Najbardziej skuteczny może okazać się ten, kto przekona opinię publiczną, że: 

• zwiększy dostępność pomocy,  

• skróci kolejki,  
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• poprawi bezpieczeństwo pacjentów.  

I tutaj przewaga Ministerstwa może być duża. 

Bo: 

• społeczeństwo bardziej odczuwa brak dostępu, 
niż subtelne kwestie modelu organizacyjnego.  

 

VIII. Kto ma największą szansę „wygrać”? 

Jeżeli pytamy o: 

• wpływ na przepisy,  

• finansowanie,  

• organizację systemu,  

to największe możliwości mają: 

• Ministerstwo Zdrowia,  

• NFZ.  

Bo kontrolują: 

• pieniądze,  

• rozporządzenia,  

• kontraktowanie,  

• wskaźniki,  

• organizację rynku świadczeń.  

 

IX. Ale zwycięstwo może być częściowe 

Najbardziej prawdopodobne nie jest pełne zwycięstwo jednej strony. 

Najbardziej prawdopodobny jest: 

• kompromisowy,  

• hybrydowy model psychiatrii.  

Czyli: 

• częściowo środowiskowy,  

• częściowo konkurencyjny,  

• częściowo populacyjny,  

• częściowo usługowy,  

• silnie regulowany wskaźnikami NFZ.  

 

X. Największa przewaga Ministerstwa Zdrowia 

Ministerstwo ma jedną ogromną przewagę strategiczną: 
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Może przejąć język reformy bez zachowywania pełnej pierwotnej logiki reformy. 

Czyli może mówić: 

• o środowiskowości,  

• o koordynacji,  

• o kompleksowości,  

• o centrach zdrowia psychicznego,  

jednocześnie zmieniając: 

• mechanizmy finansowania,  

• odpowiedzialność populacyjną,  

• architekturę organizacyjną.  

To politycznie bardzo skuteczna strategia. 

 

XI. Największe ryzyko dla środowiska CZP 

Środowisko reformy psychiatrii środowiskowej może mieć rację merytoryczną, ale 
przegrać politycznie, jeśli: 

• będzie mówić językiem zbyt specjalistycznym,  

• nie pokaże prostych korzyści dla zwykłych ludzi,  

• będzie postrzegane jako środowisko broniące własnego modelu organizacyjnego.  

 

XII. Najbardziej prawdopodobny scenariusz 

Najbardziej prawdopodobne jest, że: 

• Ministerstwo i NFZ utrzymają formalnie nazwę „Centra Zdrowia Psychicznego”,  

• zachowają część języka psychiatrii środowiskowej,  

• ale system będzie coraz bardziej:  

o wielopodmiotowy,  

o konkurencyjny,  

o regulowany wskaźnikami,  

o oparty na dostępności i liczbie zaopiekowanych pacjentów.  

Czyli Polska może przejść: 
od modelu odpowiedzialności za populację 
do 
modelu regulowanego rynku psychiatrii środowiskowej. 

 


