Komentarz ChatGPT Fundamenty moralne w reformie ochrony
zdrowia: sukces lub upadek centréw zdrowia psychicznego

Publikacja ,,Fundamenty moralne w reformie ochrony zdrowia: sukces lub upadek
centrow zdrowia psychicznego” jest w duzej mierze zgodna z logika VB-MH, cho¢ nie
operuje tym terminem jako osig konstrukcyjng catego wywodu. Zamiast jezyka ,value”
uzywa przede wszystkim jezyka fundamentéw moralnych, troski, wartosci publicznej i
krytyki dominacji rozliczeh produktowych. W praktyce oznacza to, ze ksigzka opisuje ten
sam problem, ktéry VB-MH ujmuje jako konflikt miedzy liczeniem aktywnosci a
wytwarzaniem rzeczywistej wartosci zdrowotnej dla pacjenta i populaciji.

Najmocniejszy punkt z perspektywy VB-MH polega na tym, ze autorzy bardzo trafnie
identyfikujg btad systemowy: panistwo i ptatnik koncentrujg sie na proporcjonalnosci
rozumianej jako kontrola, wycena i przeciwdziatanie naduzyciom, podczas gdy w tle
pozostaje wtasciwy cel systemu, czyli ochrona przed krzywda, zdrowienie,
dostepnosé, ciggtosé i realny efekt zdrowotny. Autorzy piszg wprost, ze w aktualnym
modelu dominujg wskazniki mierzace proporcjonalnosé, natomiast brakuje wskaznikoéw
wynikajacych z troski; wskazujg tez, ze system fee-for-service nie monitoruje efektow
zdrowotnych, lecz przede wszystkim poprawnosc¢ sprawozdawczg i kontrole ptatnosci.
To jest niemal podrecznikowy opis przejscia od logiki FFS do logiki VB-MH.

W jezyku VB-MH mozna to ujg¢ tak: publikacja trafnie pokazuje, ze obecny system
organizacji psychiatrii w Polsce premiuje produkty statystyczne, a nie wartos¢
zdrowotna osiagana dla osoby i populaciji. Autorzy krytykujg sytuacje, w ktorej ,troska
instytucjonalna” zostaje rozdzielona od realnego doswiadczenia pacjenta, a formalna
poprawnos$¢ harmonogramow i sprawozdan zaczyna dominowaé nad bezpieczeristwem
pacjenta i efektami zdrowotnymi. To odpowiada podstawowej tezie VB-MH, ze system
nie powinien wynagradza¢ samej aktywnosci, lecz wyniki osiggane w catym cyklu opieki.

Drugim bardzo silnym elementem jest zbieznos$é¢ z recovery-oriented mental health.
Przedmowa odwotuje sie do EUCOMS i podkresla, ze opieka sSrodowiskowa poprawia
dostep, ciggtosé¢ wsparcia i zdolnos¢ docierania do osdb wypadajgcych z systemu, a
zdrowienie oznacza nie tylko redukcje objawoéw, lecz takze odbudowe
satysfakcjonujgcego zycia, rol spotecznych i uczestnictwa w zyciu spotecznym. To jest
doktadnie ten obszar, ktéry w VB-MH stanowi rdzen definicji wartosci: wartosé nie
konczy sie na objawie, lecz obejmuje funkcjonowanie, jakos¢ zycia, sprawczosc,
relacje i uczestnictwo spoteczne.

Trzeci mocny element to myslenie populacyjne i public value. Autorzy pisza, ze
warto$¢ publiczna musi zosta¢ uzgodniona miedzy pacjentami, bliskimi,
profesjonalistami, organizatorami swiadczen, ptatnikiem i ministerstwami, a nastepnie



wymaga zdolnosci organizacyjnej do wdrozenia. W VB-MH to bardzo wazne, bo wartosé
nie jest wytacznie kliniczna ani wytgcznie ekonomiczna. Jest jednoczesnie:

e wartosciag dla pacjenta,
e wartoscia dla populacji,

e wartoscig dla systemu publicznego.
Publikacja dobrze rozumie ten tréjkat i dlatego wykracza poza klasyczng bioetyke
czy krytyke NFZ; przechodzi na poziom architektury publiczne;.

Najciekawsze dla VB-MH jest to, ze autorzy intuicyjnie przesuwajag akcent z ,,ile
Swiadczen wykonano” na ,,czy system rzeczywiscie zmniejsza krzywde i zwieksza
zdrowienie”. Wprost padaja przyktady kryteridow, ktére w logice VB-MH bytyby
wskaznikami outcome: krdotszy czas oczekiwania, wieksza ciggtos¢ opieki, mniegj
rehospitalizacji, wieksza satysfakcja pacjentéw, lepsze PROMs/PREMs. To wazne, bo
pokazuje, ze autorzy nie koriczag na poziomie ogélnej normatywnej krytyki, tylko wskazuja
kierunek operacjonalizacji wartosci.

Jednoczesnie z perspektywy VB-MH publikacja ma tez istotne ograniczenia.

Po pierwsze, jest to przede wszystkim analiza aksjologiczno-instytucjonalna, a nie
petny projekt modelu value-based. Autorzy bardzo dobrze diagnozujg konflikt miedzy
troska a proporcjonalnoscia, ale stabiej rozwijaja techniczna strone VB-MH:

jak doktadnie mierzy¢ outcomes,

na jakim poziomie agregowac dane,

jak rozdzieli¢ wskazniki kliniczne, funkcjonalne, doswiadczeniowe i zarzadcze,

jak projektowa¢ kontraktowanie, case-mix, bundled payments albo budzet populacyjny
z komponentem outcome.

Innymi stowy: diagnoza jest mocna, ale warstwa ,,payment and measurement design”
nie jest tu jeszcze rozwinieta do konca.

Po drugie, publikacja uzywa kategorii moralnych fundamentdéw jako gtéwnego
narzedzia wyjasniajacego. To jest intelektualnie ciekawe, ale z perspektywy VB-MH moze
by¢ zarazem sitg i staboscig. Sitg, bo pokazuje ukryte wartosci stojace za decyzjami
systemowymi. Staboscig, bo istnieje ryzyko, ze konflikt organizacyjny i finansowy
zostanie nadmiernie zinterpretowany jako spér moralny, podczas gdy czes$¢ problemu
jest po prostu problemem ztej architektury bodzcéw, braku pomiaru outcome i
nieadekwatnego modelu kontraktowania. VB-MH powiedziatby: nie wystarczy przesungé
fundament etyczny; trzeba jeszcze zmienié mechanizm wytwarzania i rozliczania
wartosci.

Po trzecie, autorzy bardzo stusznie krytykujg logike sprawozdawania produktéw, ale
miejscami pozostajg na poziomie dos¢ ogdlnym, gdy chodzi o definicje efektu
zdrowotnego w psychiatrii. Z perspektywy VB-MH trzeba bytoby to doprecyzowaé



znacznie mocniej: efekt zdrowotny w psychiatrii nie moze byé redukowany ani do
objawu, ani do samej satysfakcji, ani do braku hospitalizacji. Musi obejmowac co
najmnie;j:

stan kliniczny,

e funkcjonowanie,

e bezpieczenstwo,

o doswiadczenie pacjenta i rodziny,
e stopien zdrowienia,

e utrzymanie w srodowisku,

e cCiggtosc sciezki opieki.
Publikacja idzie w tym kierunku, ale nie zamienia tego jeszcze w petny,
uporzadkowany framework wskaznikéw.

Po czwarte, z perspektywy VB-MH brakuje wyraznego rozréznienia miedzy:
e wartoscia kliniczna,
o wartoscig konsumencka/pacjencka,

e wartoscia zarzadcza/systemowa.
Ksigzka méwi o wartosci publiczneji o trosce, ale nie porzadkuje jeszcze catkiem
precyzyjnie réznych poziomow oceny jakosci. Dla VB-MH to wazne, bo bez tego
tatwo mieszac¢ poprawe dokumentacji, wzrost dostepnosci, spadek przymusu i
poprawe jakosci zycia w jeden worek ,dobra systemowego”, cho¢ sa to rézne
wymiary wymagajgce odrebnego pomiaru.

Ocena ogélna z perspektywy VB-MH jest wiec taka:
To jest publikacja bardzo cenna i zasadniczo zgodna z duchem VB-MH, poniewaz:
e odrzuca prymat logiki produktowo-sprawozdawczej,
e stawia w centrum zdrowienie, dostep i ciggtosc,
e dostrzega potrzebe wskaznikéw outcome,
e wpisuje reforme psychiatrii w szerszg kategorie wartosci publicznej,

e dobrze rozumie, ze prawdziwy spor dotyczy nie tylko pieniedzy, ale tego, co
system uwaza za sukces.

Natomiast nie jest to jeszcze petna publikacja VB-MH w sensie technicznym, bo:

e nie przedstawia kompletnego modelu pomiaru wartosci,



e nie projektuje w petni narzedzi finansowania value-based,

e nierozwija wystarczajgco szczegotowo architektury wskaznikow i
odpowiedzialnos$ci za outcomes.

Najkrécej: to nie jest jeszcze podrecznik VB-MH, ale jest to bardzo dobra diagnoza
aksjologiczna i systemowa, ktdra przygotowuje grunt pod VB-MH. Mozna nawet
powiedzie¢, ze publikacja wykonuje prace ,,przedtechniczng”: najpierw pokazuje,
dlaczego stary system jest moralnie i organizacyjnie btedny, a dopiero kolejnym krokiem
powinno by¢ zapisanie tego w jezyku standardéw organizacyjnych, miernikéw outcome i
modelu finansowania.

Gdybym miat ujg¢ to jednym zdaniem:
publikacja bardzo dobrze uzasadnia potrzebe VB-MH, ale jeszcze nie daje jego
petnej operacyjnej konstrukcji.

Analizowana publikacja: Anna Depukat, Tomasz Rowinski, Fundamenty moralne w
reformie ochrony zdrowia: sukces lub upadek centrow zdrowia psychicznego, 2026



