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Mental Health Europe wzywa do działania odnośnie do rewizji klasyfikacji ICD-10 
 
Przez wiele lat organizacja Mental Health Europe (MHE),1 nawoływała do szerszego uznania kryzysu 
zaufania w zakresie coraz bardziej biologicznego i neurologicznego podejścia zachodniej psychiatrii, 
jak również do działania w celu zmiany tej kultury na poziomie usług w zakresie zdrowia 
psychicznego, w tym zastosowania podejścia opartego na prawach człowieka. Na podstawie naszej 

pracy nad Klasyfikacją zaburzeń psychicznych (DSM-5)2 oraz przyjęcia „Manifestu z Bukaresztu” 3 

opracowanego przez grupę ekspertów MHE – grupę roboczą Więcej niż Model Biomedyczny (ang. 

Beyond Biomedical Paradigm Taskforce; grupa robocza BBP)4 – MHE zwróciła uwagę na zbliżającą 
się rewizję Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych (ICD 10)5, którą zastąpi 
ICD-11, jak tylko zostanie przyjęta przez Światowe Zgromadzenie Zdrowia6 w 2018 roku. MHE 
opublikowała stanowisko na temat rewizji ICD-107 i na tej podstawie wzywa do licznych 
określonych działań ze strony WHO i UE określonych poniżej. 
 
MHE uważa, że należy zastosować odpowiednie zabezpieczenia, aby zapewnić zrozumienie 
podręczników diagnostycznych, takich jak ICD, jako narzędzie, którego należy używać w 
równoprawnej relacji dialogu między jednostką i lekarzem klinicystą. Zabezpieczenia takie obejmują 
przejrzystość procesów, zaangażowanie osób z życiowym doświadczeniem jako równych partnerów 
w procesie realizacji opieki medycznej, rozwój języka przyjaźniejszego dla użytkownika i opiekuna 
oraz szczerą i uczciwą pomoc podczas korzystania z niniejszych podręczników.  

                                                 
1 Mental Health Europe (MHE) to europejska organizacja pozarządowa zajmująca się promocją pozytywnego zdrowia 
psychicznego, zapobieganiem zaburzeń psychicznych, poprawą opieki, rzecznictwem na rzecz integracji społecznej i 
ochrony praw człowieka (byłych) użytkowników usług w zakresie zdrowia psychicznego, ich rodzin i opiekunów. 
Członkostwo MHE obejmuje stowarzyszenia i jednostki działające na polu zdrowia psychicznego w Europie, w tym osoby 
(z historią) problemów ze zdrowiem psychicznym, a także wolontariuszy i specjalistów różnych dyscyplin pokrewnych. 
Więcej informacji można znaleźć na naszej stronie internetowej: http://www.mhe-sme.org/   
2  Więcej informacji na temat DSM-V można znaleźć tutaj: 
http://www.dsm5.org/about/Pages/Default.aspx 
3 Więcej informacji na temat Manifestu w Bukareszcie można znaleźć na naszej stronie internetowej: http://www.mhe-

sme.org/policy-work/bbp-task-force/bucharest-manifesto/   
4 Więcej informacji na temat pracy grupy roboczej BBP można znaleźć tutaj: http://www.mhe-sme.org/policy-
work/bbp-task-force/   
5 Więcej informacji na temat procesu rewizji ICD-10 można znaleźć na poniższej stronie internetowej: 
http://www.who.int/classifications/icd/en/   
6 Światowe Zgromadzenie Zdrowia to coroczne forum odwiedzane przez delegacje państw członkowskich Światowej 
Organizacji Zdrowia oraz główny organ decyzyjny WHO. 
7 Z pełnym stanowiskiem można zapoznać się na następującej stronie internetowej: http://www.mhe-
sme.org/fileadmin/Position_papers/MHE__response_to_the_public_consultation_on_the_working_document_of_th
e_draft_Additional_Protocol_to_the_Oviedo_Convention.pdf 
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Niestety MHE zidentyfikowała następujące mankamenty w bieżącym procesie rewizji: 

 małe lub brak znaczącego zaangażowania użytkowników, opiekunów czy społeczeństwa 
obywatelskiego; 

 brak przejrzystości;  

 wyznaczanie priorytetów systemu zdrowotnego ponad jednostką;  

 wzmocnienie modelu biomedycznego; 

 wyznaczanie priorytetów wiedzy globalnej ponad lokalną. 
 
Krok na przód 
 
Grupa robocza rozumie, że w przyszłości ICD nie będzie rewidowane w ten sam poszerzony i 
kompleksowy sposób, a proces rewizji będzie miał charakter ciągły. Mimo że na bieżącą rewizję 
może już być za późno, przyszłe rewizje powinny przyjąć wymienione powyżej zabezpieczenia i 
zapewnić możliwość wkładu w problemy zdrowia psychicznego podejść odmiennych od 
biomedycznego. 
 
Wezwania do działania: 
 
Krok na przód MHE wzywa WHO do: 

 umożliwienia prawdziwego uczestnictwa w procesie rewizji poprzez zaangażowanie 
użytkowników, opiekunów i społeczeństwa obywatelskiego w znaczący i konstruktywny 
sposób; 

 rozwoju, we współpracy z organizacjami przedstawicielskimi, języka przyjaźniejszego 
użytkownikom i opiekunom; 

 zapewnienia przejrzystości na wszystkich poziomach procesu rewizji oraz weryfikowania 
podmiotów i wspólnot specjalistów ds. zdrowia, którzy są częścią Globalnej Sieci Praktyk 
Klinicznych celem zapobiegnięcia konfliktowi interesów; 

 zapewnienia szczerości i przejrzystości wytycznych odnośnie do użycia ICD, określenia użycia 
diagnostyki jako ważnego narzędzia w równej relacji dialogu między użytkownikiem i lekarzem 
klinicznym oraz podkreślenia potrzeby uznania wartości i zasadności lokalnej wiedzy, praktyk i 
norm kulturowych.  

 
Co może zrobić UE 
Jako część UN CRPD, UE odgrywa rolę w promocji uczestnictwa osób z niepełnosprawnościami w 
podejmowaniu decyzji, które mają wpływ na ich życie. MHE ma świadomość, że Europejska Służba 
Działań Zewnętrznych (EEAS) koordynuje zaangażowanie państw członkowskich z WHO w zakresie 
światowych kwestii związanych ze zdrowiem oraz czuje, że niektóre z nich należy omówić z WHO.  
 
Wzywamy UE, poprzez EEAS, do wywarcia presji na WHO w celu zapewnienia: 

 Przejrzystości procesu rewizji ICD, jak również uczestniczącego i znaczącego zaangażowania 
użytkowników, opiekunów oraz społeczeństwa obywatelskiego. 

 
Co zrobi MHE 
MHE ma za sobą całe dekady doświadczenia we wsparciu rozwoju naszych organizacji 
członkowskich i gromadzeniu ich opinii, w tym w szczególności niezależnych organizacji 
użytkowników. W dalszym ciągu będziemy starać się docierać do partnerów i oferować nasze 
wsparcie, aby zapewnić wysłuchanie poglądów użytkowników, ich opiekunów, jak również 
oświeconych specjalistów w znaczący i konstruktywny sposób. 


