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W poszukiwaniu nici Ariadny”

In search of Ariadna’s thread

Stefan Leder

Summary: The article was presented on the opening of the jubilee 40 Polish
Psychiatric Conference, where the main theme was “Integration in psychiatry”
The author describes the present developmental tendencies in medicine and ana-
lyses the changes which took place in psychiatry in the recent years, beginning
with a favourable manner of perceiving and treating psychiatric patients by their
surroundings, through the strengthening of the patients’ positions and control of
their laws, formalised by appropriate legal regulations, all the way to unfavoura-
ble instances which formulate a barrier and endangerment of further advances in
psychiatric treatment reforms.

Stowa klucze: tendencje rozwojowe w medycynie, reforma psychiatrycznej opieki
zdrowotnej

Chcialbym podzieli¢ si¢ refleksjami dotyczacymi przysztosci medycyny i psy-
chiatrii i ich aktualnego stanu. Refleksje te chyba wigzg si¢ z moim wiekiem oraz
bilansem 58-letniej pracy zawodowej. Stad ten metaforyczny tytut, ktory ma przekazaé,
ze przysziosé jest dla mnie synonimem poruszania si¢ w labiryncie pelnym wyzwan
i zagrozen. Wyijscie z niego wymaga drogowskazow i wytyczenia trafnych celow
irozwigzan. Tym zagadnieniom po$wigcono juz wiele dyskusji i publikacji, konieczna
jest jednak ich intensyfikacja i poglebienie analiz przeprowadzanych przez przedstawi-
cieli réznych dyscyplin naukowych, uwzgledniajgcych rowniez pytania, watpliwosci,
zastrzezenia, poglady i oczekiwania konsumentow ustug medycznych. Nie sadze, aby
trzeba byto uzasadniaé¢ celowosc takiego partnerskiego dyskursu rownorzednych part-
ner6w, obejmujacego probe analizy kierunkéw rozwoju Swiata w pierwszej potowie
dwudziestego pierwszego wieku, poniewaz wytycza on i okresla przyszte tendencje,
szanse i wyzwania zarysowujgce si¢ przed medycyng i psychiatrig.

Poczatek nowego tysigclecia stoi pod znakiem dwoch przeciwstawnych, ale nie-
kiedy wzajemnie si¢ wzmacniajacych, rozwojowych tendencji — dgzenia do integracji
i rownoczesnie do fragmentaryzacji w zakresie wymiaru spoteczno-ekonomicznego,
kultury, nauki i polityki. Szczegdlne cechy tych aktualnych dynamicznych proceséw
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uwidaczniajg si¢ w toczacym si¢ demontazu poprzednich form ustrojowych w wielu
krajach Europy Centralnej i Wschodniej i zastapieniu ich tzw. ,,dzikim kapitalizmem”.
Odbywa sie to po wylonieniu jednego §wiatowego mocarstwa, dysponujacego ekono-
micznymi i militarnymi §rodkami wywierania znacznego wptywu na pozostaty $wiat,
forsujgcego zachodzace procesy globalizacji oparte na rewolucji informatycznej, gwat-
townym postepie technologicznym oraz szybko wzrastajacej potedze ponadnarodowych
korporacji. Poniewaz procesy te pogltebiaja nierownos¢ spoteczno-gospodarcza, m.in.
miedzy Polnoca a Potudniem, w wielu krajach narasta opdr i protesty przeciwko ten-
dencjom monopolistycznym, hegemonistycznym oraz probom ograniczania suweren-
nosci poszczegodlnych panstw, ktorych interesy polityczne, gospodarcze, kulturowe
i narodowe sg czesto sprzeczne. Stad tez aspiracje do powstania nowych niezaleznych
panstw, narastanie nacjonalistycznych i separatystycznych tendencji, ktore towarzy-
szg probom tworzenia regionalnych lub nawet kontynentalnych sojuszy i unii, ktore
z kolei zaktadaja unifikacje¢ i standaryzacje legislacji, przepisow technologicznych
i handlowych oraz upodabnianie si¢ struktur i normatywnych uregulowan, majacych
sprzyja¢ procesom integracyjnym i zwigkszeniu rownowagi w $wiecie. Procesy te
przebiegaja w sposob zroznicowany w roznych zakresach i roznym tempie w poszcze-
gblnych krajach, maja jednak wspolne cechy, ktére charakteryzuja kierunki zmian
w poszczeg6lnych dziedzinach, w tym w kulturze i nauce.

Nas w pierwszym rzedzie interesuja przyszte kierunki rozwoju medycyny. Kazdy
cztowiek w swoim zyciu konfrontuje si¢ z cierpieniem, bolem, choroba, niespraw-
noscig i $miercia, oczekuje wigc od medycyny i jej pracownikoOw wsparcia, pomocy,
uzdrowienia i zyczliwego zrozumienia. Stad pytania: jak i w jakiej mierze zostang
zaspokojone te oczekiwania, jak medycyna potrafi spetni¢ swoje humanitarne zadania,
jak bedzie formulowata i realizowata swoje funkcje spoteczne?

Zaznaczy sie¢ wyrazny wplyw takich zjawisk, jak: postepujaca komercjalizacja
$wiadczen medycznych, wazna rola rachunku ekonomicznego, zmniejszenie finanso-
wania sektora publicznego przez panstwo i rezygnacja przez nie z niektorych funkcji
w zakresie polityki zdrowotnej, postgpujaca standaryzacja metod diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych i badawczych, przy wzrastajacym odwotywaniu si¢ do
zmiany stylu zycia przez spoteczenstwo i odpowiedzialno$ci jego cztonkow za wiasne
zdrowie. Coraz wyrazniejsza tez si¢ staje modyfikacja paradygmatow naukowych,
spektakularne osiagnigcia w zakresie nauk przyrodniczych, szczegélnie biotechnologii,
psychofarmakologii, w tworzeniu nowych specyfikow, szczepionek, preparatéw hormo-
nalnych, stymulatoréw biologicznych, srodkow wpltywajacych na procesy komérkowe,
immunologiczne, procesy reprodukcyjne, na stan sanitarno-higieniczny srodowiska.
Osiagniecia te przeciwdzialaja zagrozeniom demograficznym i ekologicznym,
powodujac jednak réwnocze$nie wzrost roli i znaczenia przemyshu i koncernow
farmakologicznych. Postep technologiczny w zakresie diagnostyki i terapii, me-
dycyny reparacyjnej i konstruujgcej (m.in. transplantologii) powoduje réwniez
konieczno$§¢é zmian modelu ksztalcenia personelu medycznego.

Zmiany struktury zachorowan w pierwszym rzedzie zwigzane sg z przedtuzeniem
dlugosci zycia, wzrostem odsetka populacji powyzej 65 lat, przewlektymi choro-
bami uktadowymi, wzrostem liczby pacjentow wymagajacych przewlektej opieki,
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wystepowaniem nowych choréb zakaznych o pochodzeniu wirusowym, wzrostem
wypadkow komunikacyjnych, liczbg uzaleznionych od rozmaitych substancji (w tym
farmakologicznych).

Te tendencje silg rzeczy spowodujg rozwdj i zmiang organizacji systemow opieki
zdrowotnej i pelnionych przez nig funkcji na bardziej ekonomiczne, ale rownoczesnie
zaspokajajace podstawowe potrzeby i oczekiwania chorych oraz ich rodzin. Dokona¢
si¢ to moze m.in. poprzez szersza wspotprace z zawodami medycznymi, stosujacy-
mi takze alternatywne metody leczenia, a takze przez kooperacj¢ z pozarzadowymi
organizacjami, obejmujacymi takze chorych i cztonkoéw ich rodzin, oraz z lokalnymi
samorzadami.

Znaczna niezgodno$¢ migdzy oczekiwaniami i dgzeniem wielu konsumentow
$wiadczen medycznych a rzeczywistoscig spowoduje koniecznos$¢ zmiany stylu i form
wspolpracy personelu medycznego z ludno$cig oraz szersze uwzglednienie roli alter-
natywnych metod leczenia i zapoznanie si¢ z nimi nauczycieli akademickich.

Te zmiany i realizacja tych tendencji rozwojowych moga da¢ pozytywne efekty.
Powinny nastapi¢:

* Po pierwsze — poprawa stanu zdrowotnego znaczacej populacji, szczegdlnie w wy-
soko rozwinigtych krajach, pewna poprawa jakosci zycia niektorych grup przewlekle
chorych.

+ Po drugie — eliminacja niektorych ,,starych” chorob i bardziej skuteczne metody
leczenia innych (AIDS, Eboli, SHE, Alzheimer) oraz zapobieganie i usuwanie
niektorych czynnikéow ryzyka (palenie, wypadkowos$¢, otylos¢, nieprawidtowe
odzywianie si¢, szkodliwy wptyw zanieczyszczenia ekologicznego).

* Po trzecie — rozwoj innych, bardziej efektywnych §rodkéw farmaceutycznych pew-
nych technologii, oddzialywan na uktady: nerwowy, hormonalny, immunologiczny,
reprodukcyjny, postepy w reparacyjnych, protetycznych i rehabilitacyjnych zakre-
sach medycyny oraz zmniejszenie cierpien, bolu i niesprawnosci towarzyszacych
niektorym chorobom degeneracyjnym i uktadowym.

* Po czwarte — rozpowszechnienie paradygmatdéw biopsychospolecznego modelu
patologii zdrowia, zar6wno w praktyce klinicznej, jak i ksztalceniu medycznym
w niektorych krajach.

* Po pigte — wicksze uwzglednianie problematyki etycznej i moralnej, zwigzanej
z nowymi mozliwo§ciami medycyny, ktore sa zard6wno wyzwaniem, jak i szansa,
ktora daje jej upowszechnienie w formie wielodyscyplinarnych dyskusji, spotecz-
nego dialogu oraz inicjatyw instytucjonalnych.

* Po szoste — w wielu krajach wzrost mozliwoS$ci korzystania ze $wiadczen medycz-
nych, cho¢ jednoczes$nie towarzysza mu proby ograniczenia ich dostgpnosci dla
pewnych grup ludnosci.

Chiatbym dodac¢ jeszcze trzy istotne, tym razem negatywne, zjawiska. Moze
grozié:

* Niedocenianie i lekcewazenie oczekiwan konsumentow na wigksze zmiany w za-

kresie relacji miedzy pacjentem a personelem instytucji medycznych, na bardziej
partnerskie stosunki, wigksze zrozumienie potrzeb psychologicznych chorych,
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na_podej$cie mniej przedmiotowe, a charakteryzujace si¢ humanistycznymi
postawami personelu i uwzgledniajace koniecznos¢ indywidualnego traktowania
pacjenta.

* Ekspansywnie postepujaca komercjalizacja $wiadczen medycznych pociggajaca za
sobg zroznicowanie dostepu do opieki zdrowotne;.

« Nie mniej wazne moze by¢ hamowanie i wrgez utrudnianie kreatywnego i innowa-
cyjnego myslenia i dziatania personelu poprzez promowanie i forsowanie standar-
dowego postgpowania, regulowanego i narzucanego przez reguly i przepisy i nie
uwzgledniajacego koniecznego hermeneutycznego zrozumienia poszczegdlnego
pacjenta i kierowania si¢ analizg oparta na zasadach biopsychospotecznego modelu
integracyjnego, przeciwdziatajacego dyskryminacji, manipulacji i wykluczeniu.

Pod tym wzgledem niebezpieczny jest wzrost tendencji do selekcji pacjentow
poprzez zrdéznicowanie jako$ci §wiadczen migdzy bogatymi a biednymi krajami
i chorymi, powstanie dwuklasowej medycyny i zjawisk dyskryminacji i wykluczenia.
Szczegodlnie odnosi si¢ to do dostepnosci opieki zdrowotnej zaleznie od wieku chorych
iich zdolnosci do produkcyjnej pracy, od ich pici, etnicznej przynaleznosci czy statusu
spotecznego i cenzusu wyksztatcenia. Te zjawiska mogg prowadzi¢ do zwigkszenia sie
wptywu teorii i praktyki neodarwinistycznych koncepcji wykorzystania mozliwosci
genotechnologii do hodowli ,,lepszych” i degradacji mniej ,,wartoSciowych” osobni-
kow, do odrodzenia si¢ skadinad pamietnych teorii i praktyk, ktore nie byty w swoim
czasie odrzucane przez wszystkich psychiatrow.

Zacytuje tu moje pytania sprzed kilku lat, ktére — jak mysle — nie stracity na ak-
tualnosci.

* Czy mozemy oczekiwac, ze postep technologiczny i socjoekonomiczny wyelimi-
nuje chociazby niektore z przeszkod w realizacji wizji optymalnego systemu opieki
zdrowotnej, odwotujacej si¢ do idealnego modelu zdrowia?

* Czy realne jest, ze postep mikroelektroniki, bardziej wydajnych i skutecznych
komputerow i maszyn uczacych, robotow, automatycznego sprz¢tu itp. wyelimi-
nuje uwarunkowania zlego stanu zdrowia zwigzane z pracg, bezrobociem, bieds,
naduzywaniem uzalezniajgcych substancji i wadliwym stylem zycia?

* Jakie bedg skutki dalszego postepu technicznego, rozwoju innych technologii badan
nieinwazyjnych?

* Czy mozliwosci przeszczepoéw organdw, stworzenie protez, wspierajacych dzia-
tanie uszkodzonych systemow ruchowych, sensorycznych i neuropsychicznych,
czy zewnetrzne sterowanie zachowaniem za pomocg wszczepionych do mozgu
elektronicznych modutéw i elektrod, rozwdj nowych lekow, substancji zastepczych,
regulatoréw i stymulatoréw biochemicznych i immunologicznych, czy osiagniecia
biotechnologii, leczenia genetycznego, procedury klonowania, rozmnazania i za-
ptadniania in vitro Iub antykoncepcji — uczynig nas zdrowszymi?

* Czy prawdopodobne jest, ze znaczace postepy w procedurach promujacych zdro-
wie, diagnostycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych, czy akceptacja $cisle
dobrowolnej i prawnie usankcjonowanej eutanazji rozwigze wiekszo$¢ problemow
zdrowotnych i spelni marzenia o szczeSciu i wysokiej jakosci zycia jednostek
i spoteczenstw?
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+ Jak daleko cztowiek moze ingerowac w nature?
* Czy kontakt z pacjentem na odlegtos¢, poprzez srodki audiowizualne moze zastgpic
bezposredni, twarza w twarz, kontakt pacjenta z lekarzem?

Mozna te pytania mnozy¢, ale jasne jest, ze cho¢ dalsze odkrycia i wynalazki
moga mie¢ nader wazne konsekwencje dla dalszych postepoéw medycyny, trzeba
zdawac sobie sprawe, ze znajdowanie odpowiedzi bedzie na te i wiele innych pytan
procesem dtugim, trudnym i bolesnym, i ze bedg mu towarzyszy¢ liczne, dramatyczne
dylematy etyczne.

W tym kontekscie, na tym forum, jest wrecz konieczne podjecie proby — na pew-
no bardzo niedoskonalej i niepeinej — omowienia stanu i perspektyw rozwoju naszej
dyscypliny, w ktorej zachodzg podobne procesy, rdéznigce si¢ niekiedy zakresem,
charakterem i tempem.

Dramatyczny wptyw na te procesy wywarty i wywieraja nadal zjawiska zwigzane
z przetomowymi by¢ moze postgpami wiedzy naukowej oraz przemianami spoteczno-
ekonomicznymi i politycznymi w ostatnich 50 latach. Najwazniejszg role odgrywaja
tu: poszerzenie i poglgbienie wiedzy o biologicznych uwarunkowaniach patologii,
postepy genetyki, psychofarmakologii i technologii medycznej, potwierdzenie i spre-
cyzowanie znaczenia o§rodkow mozgowych dla funkcjonowania i koordynacji funkcji
poznawczych, afektywnych i behawioralnych. Nowe metody obrazowania, umozli-
wiajac lokalizacje¢ i §ledzenie dynamiki procesow fizjologicznych i biochemicznych
w mozgu, potwierdzaja ich znaczenie dla funkcjonowania psychicznego, myslenia,
postrzegania i przezywania, dla optymalizacji mechanizméw adaptacyjnych. Umoz-
liwiaja udowodnienie wystgpowania zmian na skutek réznych oddzialywan, np.
psychoterapeutycznych lub urazow psychicznych. Te metody badawcze, przez uzycie
nowego instrumentarium, poszerzaja i poglebiaja zarowno nasze poznanie, jak i moz-
liwosci oddziatywania i modyfikacji funkcji mézgu oraz osobowosci, potwierdzaja,
ze centralny uktad nerwowy i procesy psychiczne oraz §wiadomo$¢ maja decydujace
znaczenie dla rozwoju i ksztattowania cztowieka, jego psyche i some.

Niewatpliwie te odkrycia neurobiologiczne przyczyniaja si¢ do tego, ze psychia-
tria kliniczna zbliza si¢ i w pewnym sensie upodabnia do innych dyscyplin medycz-
nych, co rowniez utatwia jej integracje z medycyna, bardziej catosciowe podejscie
do cztowieka i jego jednosci psychofizycznej, jego relacji i interakcji z otoczeniem
spotecznym, biofizycznym i chemicznym czy ekologicznym. Jest to wazne, gdyz
badania potwierdzajg, ze w etiopatogenezie wielu zaburzen psychicznych duza role
odgrywa interakcja czynnikow genetycznych i sSrodowiskowych. Jednak wielu lekarzy
pozostaje w przekonaniu, ze dalsze postepy medycyny sg okreslone przez sukcesy
nauk przyrodniczych i ze nauki spoteczne i humanistyczne odgrywajg drugorzedng
rolg, podejsécie za$ hermeneutyczne nie ma wigkszego znaczenia. Do utrwalenia ta-
kiego redukcjonistycznego mys$lenia przyczynia si¢ takze, oporny na zmiany, model
ksztatcenia medycznego.

W dziedzinie ksztalcenia podyplomowego obserwujemy narastajgce tendencje
do myslenia o nim jako o rynku ustug, co pocigga za sobg traktowanie go jako inwe-
stycji finansowej, w ktorej wylozone koszty muszg zosta¢ pokryte przez przysztych
pacjentow.
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W zwiazku z tymi problemami, na tamach amerykanskiej prasy fachowej toczy
si¢ ozywiona polemika na temat przysztosci psychiatrii i roli zawodowej psychiatrow
i psychologéw. Zarysowaly si¢ dwa przeciwstawne stanowiska:

Zwolennicy pierwszego (Detre, Rush, Liberman) uwazaja, ze psychiatria amery-
kanska skupita si¢ gldwnie na problemach niemedycznych i na realizacji w pierwszym
rzedzie zadan psychospotecznych. W zwiazku z jej postepujaca remedykalizacja,
wzrastajaca rolg sit rynkowych, m.in. w postaci ,,managed care” i standardoéw, oraz
zmiang funkcji szpitali, psychiatrzy powinni zrezygnowac¢ z niektorych funkcji
klinicznych, ktoére beda bardziej skutecznie pelni¢ nizej wynagradzani pracownicy
medyczni, np. psycholodzy, pracownicy spoteczni, doradcy itd. Natomiast psychia-
trzy muszg by¢ specjalistami neurologami, co oznacza powstanie nowej specjalizacji
w zakresie ,,neurosciences”, umozliwiajacej dalsze istnienie psychiatrii. Powinna ona
uwzglednia¢ charakter leczonej populacji, rodzaj uzywanych narzedzi diagnostycz-
nych i metod leczniczych, oraz petnionych funkcji zawodowych, i posiadang wiedzg
1 umiejgtnosci.

Przedstawiciele drugiego stanowiska reprezentuja poglad, ze psychiatrzy powinni
leczy¢ i opiekowac si¢ chorymi ze ztozonymi zaburzeniami o przewleklym przebie-
gu, winni ustala¢ rozpoznanie na podstawie stownych interakcji z pacjentami, opisu
fenomenologicznego i rozumienia uczu¢, mysli i zachowania chorych, stosowanej
psycho- i farmakoterapii.

Wydaje sie, ze niezaleznie od tych skrajnych stanowisk psychiatrzy nadal beda
Iaczy¢ te dwa modele klinicysty, szczegélnie w coraz wazniejszych rolach cztonka
iuczestnika interdyscyplinarnego zespotu oraz konsultanta innych specjalistow, petniac
nader wazne funkcje, okreslane jako ,liaison”. Z pewno$cig jednak zmienityby si¢
znacznie warunki i charakter ich pracy, gdyby w ich §wiadomosci dazenie do obnizenia
kosztow $wiadczen medycznych i realizacja okreslonych standardow postepowania
staty sie najwazniejszym elementem dziatania.

Proba opisu zmian, ktére zaszly w zakresie psychiatrii w ciggu ostatnich 10 lat, nie
jest tatwa, poniewaz zbyt kuszace moze by¢ spojrzenie jednostronne, podkreslajace
i uwypuklajace pozytywne lub negatywne zjawiska. Zacznijmy wiec od korzystnego
sposobu postrzegania i traktowania chorych psychicznie przez otoczenie. Staje si¢
on — wprawdzie zbyt powoli — bardziej tolerancyjny. W wielu placowkach i szpita-
lach poprawity sie warunki lokalowe, sprzgt i wyposazenie, oblicze wielu osrodkow
psychiatrycznych nie odbiega od wygladu innych placowek medycznych. Wyraznie
poszerzyly sie mozliwosci postepowania diagnostycznego i leczniczego, jak rowniez
wzrosta dostepnos¢ do pismiennictwa Swiatowego oraz mozliwosci nawigzywania
kontaktow miedzynarodowych.

Wazrosta partnerska rola i pozycja pacjentéw oraz kontrola przestrzegania ich praw,
sformalizowana przez odpowiednie regulacje prawne (uchwalenie kilku ustaw doty-
czacych zdrowia psychicznego). Wyraznie uaktywnity sie pozarzagdowe organizacje,
podejmujac réznorodne inicjatywy i dziatania, wspotdziatajac ze stowarzyszeniami
pacjentow iich rodzin. Stosunkowo dynamicznie rozwija si¢ psychiatria srodowiskowa,
co sprzyja procesom integracji pacjentow ze spotecznosciami i podkresla znaczenie
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czynnikow spoteczno-kulturowych w leczeniu i rehabilitacji oraz przeciwdziata ich
dyskryminacji i izolacji, m.in. poprzez dostrzezenie i zapobieganie ujemnym wply-
wom makro- i mikroekonomicznych uwarunkowan i konsekwencji powstania takich
zjawisk, jak wigksze rozpowszechnienie i zachorowalno$¢ na zaburzenia psychiczne,
wzrost biedy i bezrobocia, przestgpczosci, przemocy, samobojstw, naduzywania alko-
holu oraz substancji odurzajacych i uzalezniajacych, zaburzen odzywiania, szerzenie
si¢ niewlasciwych stylow zycia, trudnosci radzenie sobie, narastanie uczu¢ apatii,
rezygnacji, bezradnosci i bezsilnosci.

Podjeto tez proby wprowadzenia reform systemow opieki zdrowotnej, w tym psy-
chiatrycznej. Niektorzy zwolennicy tych, wedtug nich niezbednych, reform uzasadniali
ich konieczno$¢ potrzeba poprawy jakosci i dostepnosci Swiadczen oraz argumentem,
ze wydatki zdrowotne rosng o wiele szybciej niz dochody i dalszy ich wzrost zagraza
budzetowi panstwa. Dla rozwigzania tego problemu obrano w wigkszos$ci krajow
przechodzacych transformacje droge niepodwyzszania lub nawet zmniejszania czesci
produktu narodowego przeznaczonego na stuzb¢ zdrowia.

Stuzy temu ograniczenie roli panstwa w funkcjonowaniu sektora publicznego,
wprowadzenie i upowszechnienie wolnorynkowych mechanizmoéw w opiece zdro-
wotnej, zwigkszenie wymagan technicznej i alokacyjnej skutecznosci, powszechne
stosowanie rachunku ekonomicznego poprzez minimalizacj¢ kosztow i przyjecie
zasady dochodowosci. Szerokie stosowanie tych metod, regulowanych przez podaz,
musi mie¢ i ma ujemny wptyw na dostgpnos¢, powszechnos¢, jakos¢ ustug oraz inte-
gracje stuzb medycznych.

Pozostaja, i poszerzajg sie¢, konflikty zarowno na tle ptacowym, jak i wigzace si¢
z narzucaniem standardow postepowania, co prowadzi nierzadko do naruszenia zasad
etycznych. Istnieje poczucie lekcewazenia przez administracje i kasy chorych stano-
wisk, roli, interesow 1 prestizu poszczegolnych zawodow medycznych. Zjawiskom
tym sprzyja takze sytuacja, gdy wyborem metody kieruje zasada ,,mniej za wiece;j”,
ktadac nadmierny nacisk na wskazniki ekonomiczne.

Niejednoznaczna jest rola koncernow farmaceutycznych, ktore dazac do zwigksze-
nia swoich zyskow podwyzszaja ceny nowych lekdw oraz staja sie niekiedy czynnikiem
korupcjogennym. Wysokie ceny lekow coraz czeSciej przyczyniajg si¢ do tego, ze
czes$¢ pacjentdw jest zmuszona do rezygnacji z ich wykupienia. Wyrazna jest tendencja
przerzucania obcigzenia finansowego na pacjentow, m.in. poprzez obnizenie realnego
finansowania przez budzet panstwa i realizacj¢ hasta prywatyzacji nawotujacego do
poszerzenia sektora prywatnego i dalszej komercjalizacji i wzrostu ilosci pieniedzy
wprost z kieszeni pacjenta.

Kontrola samorzadéw nad lokalnymi funduszami i pozycja kas jako monopolisty
w roli trzeciego ptatnika, zarzadzanych nierzadko przez mato kompetentnych urzed-
nikow, doprowadza do powaznych btedéw w kontraktacji i ustalaniu roznych limitow.
Stwarza to zagrozenie dla warunkéw zdrowotnych, bytowych i egzystencjalnych
pacjentow. Dotyczy to szczegolnie przewlekle chorych psychicznie, m.in. na skutek
redukcji tozek i przepetnienia szpitali psychiatrycznych i braku personelu.

Tu pewnym pozytywnym elementem jest zapewnienie znaczacej liczby tozek dla
pacjentow chronicznych przez przejecie odpowiednich doméw przez opieke spotecz-
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na. Odbywa si¢ to jednak czesto w warunkach likwidacji niektorych poradni zdrowia
psychicznego i oddziatow dziennych, pogorszenia si¢ jako$ci wizyt ambulatoryjnych
na skutek limitow czasowych, redukcji personelu i duzych trudnosci zastosowania
metod psychospotecznych, w tym psychoterapii, w leczeniu i rehabilitacji zaréwno
ostrych, jak i przewlektych zaburzen psychicznych.

Zapobieganie nawrotom i nadmiernym rehospitalizacjom staje si¢ trudniejsze,
poniewaz pewng fikcja jest ciggltos¢ leczenia na skutek odejscia od zasad rejonizacji
i sektoryzacji i przyjecie ztudnej zasady: ,,pieniagdze idg za pacjentem”.

Rozwoj psychiatrii sSrodowiskowej jest takze zagrozony przez niskie naktady fi-
nansowe i sytuacje na rynku pracy, zwtaszcza osrodkow pracy chronione;j. Ich liczba
systematycznie si¢ zmniejsza.

Wymienione zjawiska staja si¢ bariera i zagrozeniem dla dalszych postepow reformy
psychiatrycznej i niektorych jej dotychczasowych osiagniec. Wydaje sie, ze te obawy
i oceny sg podzielane przez wielu psychiatréw i psychologow w réznych regionach
naszego kraju, o czym $wiadczg wypowiedzi na krajowych naradach, a takze opinia
redaktora ,,Nowinek Psychiatrycznych” — dr. T. Jaroszewskiego. Cytuje: ,,Zmienia si¢
praca w klinikach i szpitalach, upadaja poradnie, mnozg si¢ prywatne praktyki, zmienity
si¢ zasady stazy i specjalizacji. Musimy sobie radzi¢ z nowa klasyfikacja, dokumentacja,
przepisami, standardami i lekospisami. Zyjemy jak na wulkanie. Ciagle co$ si¢ zmienia,
a zinformacjami jest trudno. Ich podstawowym zrodtem jest niespecjalistyczna prasa.
Bo w naszych pelnych nauki pismach panuje duza cisza. Na odbywajacych sie co trzy
lata walnych zgromadzeniach delegatow PTP tez panuje cisza, prawie bez dyskusji, sa
tylko sprawozdania i pospieszne wybory wtadz. Nie ma problemow? Wydaje sig, ze bez
aktywnego wlaczenia si¢ catej spotecznosci psychiatrycznej w dyskusje i odpowiednie
dziatania, zagrozenia dla psychiatrii moga nadal wzrasta¢ i nasze Srodowisko bedzie
w czesci ponosic¢ tez odpowiedzialnos¢ za taki kierunek rozwoju”.

I jeszcze na zakonczenie dwa cytaty. Pierwszy — ,,Medycyna staje si¢ biznesem”
(minister zdrowia G. Opala). Drugi—,,Postep medycyny nie moze powodowac regresu
spotecznego, nie wolno mu zwieksza¢ nierownosci spoteczne;. [...] Zdrowie nie moze
sta¢ si¢ przywilejem zamoznych w naszym spoleczenstwie, a takze przywilejem kra-
jow zamozniejszych wobec trzeciego §wiata. Jest to zadanie daleko przekraczajace
zakres nauk medycznych” (Johannes Rau, obecny prezydent RFN, wypowiedz z 1998
roku).

Sadzg, ze my, psychiatrzy, bedziemy wszystko czyni¢, aby ta prawda dotarta do
innych politykow i spoteczenstw, poniewaz jest to jedna z najwazniejszych przestanek
wzmocnienia nici Ariadny.
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Entwicklungstendenzen in der Medizin.
Reform der psychiatrischen Gesundheitsbetreuung

Zusammenfassung

Der besprochene Artikel er6ffnete den XL. Jubildumskongref der polnischen Psychiater,
dessen Leitlosung ,,Integration in der Psychiatrie” war. Der Autor beschreibt die aktuellen
Entwicklungstendenzen in der medizin und analysiert die Verdnderungen, die im Bereich der
Psychiatrie in den letzten ein paar Jahren erfolgt haben, angefangen von der positiven Be-
trachtungsweise der psychisch kranken Patienten von der Umgebung, durch die Stirkung der
Position des Patienten und die Kontrolle der Befolgung ihrer Rechte, die durch entsprechende
Rechtsregulierungen formalisiert wurden, bis zu ungiinstigen Erscheinungen, die ein Hinderniss
und Geféhrdung flir weitere Fortschritte der Reform der psychiatrischen Betreuung sind.

A la recherche du fil d’Ariane

Résumé

Cet article est article d’ouverture du XL Congres Jubilaire des Psychiatres Polonais dont la
devise est «I’intégration de la psychiatrie». L’auteur décrit les tendances actuelles du dévelop-
pement de la médecine et il analyse les changements dans la psychiatrie au cours de derniéres
années qui débutent par la perception et la maniére de traiter des malades plus favorables, qui
passent ensuite a fortifier la position des patients et le contrdle de I’observation de leurs droits,
garantis par la loi. Il présente aussi les phénomeénes défavorables qui constituent des menaces
et des obstacles pour la réforme du systéme du traitement psychiatrique.
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