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

Spor wokot reformy opieki psychiatrycznej w Polsce przestat by¢ wytgcznie sporem
eksperckim lub organizacyjnym. Coraz bardziej staje sie konfliktem polityczno-
medialnym o to:

e jak spoteczenstwo rozumie psychiatrieg,

e ktojest,obronca pacjentéow”,

o kto reprezentuje ,,nowoczesnosc¢”,

e kto odpowiada za kryzys,

e oraz kto ma prawo definiowac przyszty model systemu.

W praktyce trwa obecnie walka o dominujacg narracje publiczng dotyczaca psychiatrii
srodowiskowej i Centréw Zdrowia Psychicznego.

To bardzo wazne, poniewaz w systemach publicznych zwycieza nie tylko ten, kto ma
racje merytoryczna, ale przede wszystkim ten, kto:

o skuteczniej buduje spoteczne poczucie wiarygodnosci,
e potrafi uproscic przekaz,

e ma dostep do instytucji panistwa,

o kontroluje jezyk reformy,

e potrafi narzucic interpretacje rzeczywistosci.

l. Ministerstwo Zdrowia — narracja ,,odpowiedzialnego panstwa”
Gtéwny przekaz medialny
Ministerstwo Zdrowia stara sie budowac przekaz:
e racjonalnosci,
e stabilizacji,
e porzadkowania systemu,
e zwiekszania dostepnosci,
e kontroli wydatkéw publicznych.
Kluczowy komunikat brzmi mniej wiecej:

»Nie likwidujemy reformy psychiatrii Srodowiskowej, lecz porzgdkujemy system i
zwiekszamy dostepnosé pomocy.”

Ministerstwo bardzo unika otwartego konfliktu z ideg psychiatrii Srodowiskowej.
Zamiast tego uzywa jezyka:

e ,rozwoju”,



e ,ewolucji reformy”,

e ,kompleksowosci”,

e ,koordynac;ji”,

e ,mieszanego modelu finansowania”,

e ,wiekszejdostepnosci”.

Strategia komunikacyjna
Ministerstwo stosuje kilka bardzo charakterystycznych strategii:
1. Unikanie jezyka ideologicznego
Przekaz jest:
e technokratyczny,
e spokojny,
e administracyjny,
e pozornie neutralny.

To ma budowaé obraz:
»odpowiedzialnego parnstwa”.

2. Akcentowanie dostepnosci
Ministerstwo wie, ze:

e spoteczenstwo najbardziej odczuwa brak dostepu do psychiatrii.
Dlatego stale podkresla:

e liczbe objetych pomoca pacjentow,

o skracanie kolejek,

e zwiekszanie dostepnosci.

To bardzo silny argument polityczny.

3. Uzywanie jezyka psychiatrii Srodowiskowej
Bardzo wazne:
Ministerstwo nie odrzuca jezyka reformy.
Wrecz przeciwnie:
e przejmuje stownik psychiatrii Srodowiskowej,
e ale czesciowo zmienia jego znaczenie.
Mowi nadal o:
e Srodowiskowosci,

e koordynacji,



e kompleksowosci,
e centrach zdrowia psychicznego.
Jednak praktyczny model organizacyjny zaczyna odchodzié od pierwotnej logiki CZP.

To bardzo skuteczna strategia polityczna.

Il. Narodowy Fundusz Zdrowia — narracja ,,mierzalnosci i kontroli”

NFZ prowadzi duzo bardziej technokratyczny przekaz.

Gtéwny komunikat
NFZ probuje przekonac¢ opinie publiczna i politykdw, ze:
e system musi by¢ mierzalny,
e pieniadze publiczne wymagaja kontroli,
e potrzebne sg wskazniki jakosci,
e konieczne jest monitorowanie dostepnosci i aktywnosci.
Przekaz NFZ jest oparty na:
e danych,
e tabelach,
e wskaznikach,
e liczbach pacjentow,

e raportach.

Kluczowa strategia NFZ

NFZ probuje przesungé¢ debate:
Z pytania:

»jaka filozofia psychiatrii?”

na pytanie:

»jak mierzy¢ efekty systemu?”

To bardzo inteligentna zmiana pola sporu.
Bo:

o filozofia psychiatrii jest trudna do rozstrzygniecia,
ale:

e liczby wygladaja obiektywnie.

Problem NFZ
NFZ ma jednak stabg pozycje emocjonalng.

Spotecznie Fundusz kojarzy sie:



e zbiurokracja,

e kontrolg,

e ograniczaniem kosztow,
e procedurami.

Dlatego NFZ ma duzy wptyw organizacyijny,
ale relatywnie staba site symboliczno-emocjonalna.

lll. Kierownicy CZP — narracja ,,obrony reformy”

Srodowisko kierownikéw CZP oraz zwigzanych z nimi ekspertéw prowadzi obecnie
najbardziej emocjonalny i ideowy przekaz.

Gtowny komunikat
Ich narracja brzmi mniej wiece;j:
»Ministerstwo odchodzi od prawdziwej psychiatrii Srodowiskowej i niszczy reforme.”
To przekaz:
e alarmowy,
e mobilizacyjny,
e moralny,

e oOparty na wartosciach.

Najwazniejsze narzedzia komunikacyjne
1. Autorytet moralny
Srodowisko CZP bardzo silnie odwotuje sie do:
e dobra pacjentow,
e praw cztowieka,
e zdrowia publicznego,
o doswiadczen kryzysu psychicznego.

To daje duzg site symboliczng.

2. Narracja ,,zagrozenia”
Bardzo czesto uzywany jest komunikat:
o ,reforma jestzagrozona”,
e ,wracamy do starej psychiatrii”,
e ,nastepuje rozpad psychiatrii Srodowiskowe;j”.

To strategia mobilizacji Srodowiska.



3. Silne srodowisko eksperckie
Po stronie CZP znajduja sie:
e znani psychiatrzy,
o liderzy reformy,
e organizacje pacjenckie,
e CzeSC organizacji pozarzagdowych.

To zwieksza wiarygodnos¢ medialna.

IV. Menadzerowie szpitali psychiatrycznych — narracja ,,realizmu operacyjnego”
To bardzo zréznicowana grupa.

Czesé wspiera CZP.
Czes¢ jest sceptyczna wobec reformy.

Ich gtowny przekaz
Najczesciej brzmi on:
»System musi by¢ wykonalny organizacyjnie i finansowo.”

To bardziej pragmatyczna niz ideologiczna narracja.

Charakterystyczne elementy
Szpitale czesto podkreslaja:
e przecigzenie oddziatow,
e brak personelu,
¢ niedofinansowanie,
e ryzyko destabilizacji systemu,
e problem pacjentdw najciezszych.
W praktyce szpitale czesto reprezentuja:
»perspektywe systemowego bezpieczenstwa”.

V. Srodowisko Szkoty Gtéwnej Handlowej i eksperci zarzadzania

To bardzo ciekawy i wazny uczestnik sporu.

Ich narracja
Najczesciej opiera sie na:

e ekonomice zdrowia,



o efektywnosci,
e zarzadzaniu populacja,
e analizie kosztow,
e organizacji systemow publicznych.
To srodowisko prébuje przedstawiaé reforme jako:

problem zarzadzania systemem publicznym,
a nie wytacznie psychiatrii.

Mocne strony

To Srodowisko:
e dobrze komunikuje sie zadministracjg panstwowa,
e uzywa jezyka zrozumiatego dla decydentow,

e mawysokag wiarygodnos¢ ekspercka.

Stabosé

Ma jednak ograniczong site emocjonalng i spoteczna.

VI. Grupa Robocza Kongresu Zdrowia Psychicznego

To prawdopodobnie najbardziej ideowy uczestnik sporu.

Gtowna narracja
To przekaz:

e oObywatelski,

e prospoteczny,

e oOparty na prawach cztowieka,

e krytyczny wobec biurokratyzacji psychiatrii.
Grupa ta przedstawia reforme jako:

e projekt cywilizacyjny,

e zmiane sposobu myslenia o cztowieku w kryzysie psychicznym.

Sita
Ogromna sita moralna i symboliczna.
Duza zdolnosc¢:
e budowania emocjonalnych przekazow,

e wspoOtpracy z organizacjami pacjenckimi,



e oddziatywania na media opiniotworcze.

Stabosé

Mniejsza sita instytucjonalna i finansowa niz panstwo.

VII. Kto jest dzi$ najbardziej skuteczny medialnie?

To zalezy od poziomu analizy.

1. W przestrzeni administracyjno-politycznej
Najsilniejsze sa:

e Ministerstwo Zdrowia,

e NFZ

Dlaczego?
Bo:

e kontrolujg przepisy,

e kontrolujag finansowanie,

e majg aparat panstwowy,

e majg dostep do gtéwnych medidw,

o definiujg oficjalny jezyk reformy.

2. W przestrzeni ekspercko-symbolicznej
Najsilniejsze sa:

e Srodowiska CZP,

e Kongres Zdrowia Psychicznego,

e Organizacje pacjenckie.

Dlaczego?
Bo:

e majg silng narracje moralna,
e reprezentuja pierwotng idee reformy,

e sgwiarygodni dla czesci srodowiska psychiatrycznego.

3. W przestrzeni spotecznej
Najbardziej skuteczny moze okazac¢ sie ten, kto przekona opinie publiczng, ze:
e zwiekszy dostepnos$é pomocy,

e skroci kolejki,



e poprawi bezpieczenstwo pacjentow.
| tutaj przewaga Ministerstwa moze by¢ duza.
Bo:

e spoteczenstwo bardziej odczuwa brak dostepu,
niz subtelne kwestie modelu organizacyjnego.

VIIl. Kto ma najwiekszg szanse ,,wygrac¢”?
Jezeli pytamy o:
e wptyw na przepisy,
e finansowanie,
e oOrganizacje systemu,
to najwieksze mozliwosci maja:
e Ministerstwo Zdrowia,
e NFZ.
Bo kontroluja:
e pienigdze,
e rozporzadzenia,
e kontraktowanie,
e wskazniki,

e organizacje rynku swiadczen.

IX. Ale zwycigestwo moze by¢ czesciowe

Najbardziej prawdopodobne nie jest petne zwyciestwo jednej strony.

Najbardziej prawdopodobny jest:
e kompromisowy,

e hybrydowy model psychiatrii.

e czesciowo srodowiskowy,
e czesciowo konkurencyjny,
e czesciowo populacyjny,

e czesciowo ustugowy,

e silnie regulowany wskaznikami NFZ.

X. Najwieksza przewaga Ministerstwa Zdrowia

Ministerstwo ma jedng ogromng przewage strategiczna:
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Moze przejac¢ jezyk reformy bez zachowywania petnej pierwotnej logiki reformy.
Czyli moze mowié:

e 0 Srodowiskowosci,

e 0 koordynaciji,

e 0 kompleksowosci,

e 0 centrach zdrowia psychicznego,
jednoczesnie zmieniajac:

e mechanizmy finansowania,

e odpowiedzialnos$¢ populacyjnag,

e architekture organizacyjna.

To politycznie bardzo skuteczna strategia.

XI. Najwieksze ryzyko dla srodowiska CZP
Srodowisko reformy psychiatrii Srodowiskowej moze mieé racje merytoryczna, ale
przegrac politycznie, jesli:

e bedzie méwic jezykiem zbyt specjalistycznym,

e nie pokaze prostych korzysci dla zwyktych ludzi,

e bedzie postrzegane jako srodowisko bronigce wtasnego modelu organizacyjnego.

Xll. Najbardziej prawdopodobny scenariusz
Najbardziej prawdopodobne jest, ze:
e Ministerstwo i NFZ utrzymajg formalnie nazwe ,,Centra Zdrowia Psychicznego”,
e zachowajg czes$é jezyka psychiatrii Srodowiskowej,
o ale system bedzie coraz bardziej:
o wielopodmiotowy,
o konkurencyjny,
o regulowany wskaznikami,
o oparty na dostepnosciiliczbie zaopiekowanych pacjentow.

Czyli Polska moze przejsé:

od modelu odpowiedzialnosci za populacje

do

modelu regulowanego rynku psychiatrii Srodowiskowe;.



