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Czym zaznaczyl si¢ rok 2003 w psychiatrii polskiej?

What was significant for Polish psychiatry in 2003?
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Summary: The aim of this paper was a reflection on the most significant events
in Polish psychiatry in 2003. Reform in health care financing and its realisation
in 2003 introduced a risk of inhibiting further development of mental health care.
The endangerment is a result of allocation of resources, which is inadequate to
real costs and promotes in-patient treatment. An additional risk is seen in a project
of privatisation of health care institutions.

Increasing orientation towards methodology of molecular biology, which is
similar to a general global tendency, influences research in psychiatry. Nevertheless
the low number of publications resulting from government sponsored studies is
disturbing.

The situation in forensic psychiatry calls for involvement and studies. Psychia-
tria Polska published a report indicating low standard of psychiatric expertise for
courts and high probability of corruption. The same was reflected in mass media
publications later on. Polish Psychiatric Association Board had appointed a special
commission to study this problem.
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Usitowanie zmierzajace do podsumowania jednego roku kalendarzowego w zyciu
dyscypliny medycznej jawi si¢ jako zadanie niemozliwe do zrealizowania, poza tym
skazane jest na arbitralno§¢ wyboru wydarzen istotnych. Wynika to z nieuchronne;j
subiektywnosci spojrzenia. Co wiecej, w dyscyplinie medycznej wydarzenia o istotnym
znaczeniu wymagaja znacznie dtuzszego okresu weryfikacji. Odnosi si¢ to zaréwno
do formutowanych na nowo hipotez, nowo wprowadzanych metod leczenia, jak i do
rozwigzan organizacyjnych w opiece zdrowotnej. Podejmujac takie zadanie jestem
swiadom wysokiego ryzyka btedéw wyboru i oceny.
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Nauka

Przyjecie, ze publikacje ,,Psychiatrii Polskiej” stanowig rzetelny miernik stanu
badan naukowych w psychiatrii w Polsce, jest uzasadnione dwiema racjami. Pierw-
sza to charakter dwumiesiecznika. Jest on oficjalnym pismem naukowym Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, o wzglednie wysokim wskazniku Index Copernicus.
Drukowane w nim prace poddawane sa anonimowej ocenie dwoch recenzentow, co
ma zapewni¢ merytoryczny i naukowy poziom publikacji. Drugi argument ma moze
bardziej zyczeniowy charakter i wigze si¢ z oczekiwaniem, zeby istotne prace pol-
skich badaczy, z ich intencji, byty oglaszane w je¢zyku ojczystym, pomimo wigkszych
korzysci, jakie daje publikacja w czasopismach miedzynarodowych.

Opierajac sie na tym zatozeniu mozna uzna¢ publikacje z 2003 r. za wskaznik
stanu badan naukowych w psychiatrii. Co prawda, prace ogtaszane sg kilka miesiecy
po ich nadestaniu, zatem sg wyrazem jeszcze wczesniejszych zainteresowan badaw-
czych autorow, te jednak nie zmieniaja si¢ szybko. Jesli wzig¢ ponadto pod uwage,
ze publikacja jest zasadniczg droga do rozpoczgcia wymiany informacji i dyskusji
naukowej, btad nie jest niewybaczalny.

Badania naukowe w psychiatrii prowadzone sa gtéwnie w formie wiekszych
programow, ktorych realizacja wymaga finansowego wsparcia. Psychiatrzy polscy
korzystaja w tym celu ze srodkow uczelni medycznych, Komitetu Badan Naukowych
oraz instytucji mi¢gdzynarodowych (np. europejskich). Mimo to, w roku 2003 liczba
prac powstatych w wyniku badan w ten sposob sponsorowanych jest niewielka.

Wydaje si¢ (przynajmniej na podstawie publikacji w ,,Psychiatrii Polskiej”), ze
wzrosto zainteresowanie badaniami opartymi na metodach biologii molekularne;j.
Jako drugi, wazny obszar badan warto wymieni¢ epidemiologi¢ psychiatryczna.
Niedostatki w tym zakresie podkreslane s od dawna i musi cieszy¢ rzetelne podjgcie
takich wtasnie badan.

Piszacego raduje w szczegolnosci nowy w polskiej literaturze psychiatrycznej kie-
runek integracyjny. Podejscie rekoncyliacyjne, taczace wyniki poszukiwan badawczych
podejmowanych na podstawie catkowicie odmiennych paradygmatow naukowych
wobec tego samego obiektu badan — zaburzen psychicznych i ich leczenia— postrzegam
jako istotny watek dazenia do prawdy, rozumianej jako cel naukowca.

Praktyka kliniczna psychiatrii

Niepokoje towarzyszace nam w koncu ubieglego roku, a zwigzane z reformg sys-
temu opieki zdrowotnej [1], nie tylko nie zmalaty, ale, wrgcz przeciwnie, nasility sig.
Obowiazujacy system zamawiania ustug medycznych i ich finansowania przedstawiony
bezalternatywnie przez Narodowy Fundusz Zdrowia jest niekorzystny dla opieki nad
zdrowiem psychicznym. Mozna pomina¢, chociaz nie jest to problem btahy, zatrwa-
zajaco niski poziom oplacania leczenia psychiatrycznego. Mozna jedynie dlatego,
ze psychiatria znajduje si¢ pod tym wzgledem w takiej samej sytuacji jak wszystkie
dyscypliny medyczne. Srodki przeznaczone na finansowanie opieki zdrowotnej sa
znaczgco nizsze niz ich koszt rzeczywisty. Podstawowe dwa argumenty przedsta-
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wiane przez zarzadzajacych Funduszem to ograniczenia budzetowe i oszczg¢dnosci
w wydatkach publicznych, oraz brak wiarygodnych analiz kosztéw rzeczywistych.
Rozwigzania wprowadzone przez Fundusz, a mianowicie wyzsze finansowanie
lecznictwa stacjonarnego w porownaniu z leczeniem pozaszpitalnym groza dalsza
dewastacjg tych drugich form opieki i leczenia. Jest to wielce niepokojace, poniewaz
moze spowodowa¢ zahamowanie, a nawet odwrocenie kierunku rozwoju lecznictwa
psychiatrycznego w Polsce. Dodatkowo, powazny niepokoj budzi przygotowanie
ustawowej zmiany statusu prawnego zaktadéw opieki zdrowotnej, a mianowicie prywa-
tyzacja szpitali, w tym takze szpitali psychiatrycznych. W tej sytuacji mozna obawiac
si¢, ze zabieganie o rentowno$¢ wplynie niekorzystnie na standardy leczenia. Jezeli
prawdziwy jest argument NFZ o ograniczonych i skapych $rodkach na lecznictwo,
to zapobiegajac upadtosci zaktad bedzie zmuszony wprowadza¢ tanie formy opieki
i ogranicza¢ diagnostyke i leczenie. Niebezpieczefnstwo uwiadu leczenia zapowiada
takze znaczny rozziew mig¢dzy standardem, jaki musza spetnia¢ zaktady lecznicze,
a przeznaczonymi na kontraktacj¢ ich ustug srodkami. Inaczej mowiace, srodki prze-
znaczone przez NFZ na zakupienie §wiadczen moga nie pozwoli¢ na zatrudnienie
nalezycie wyszkolonych specjalistow.

Takie wymuszanie ograniczen budzi powazny niepokdj, zwtaszcza wobec faktu, ze
liczba pracownikéw opieki nad zdrowiem psychicznym w odniesieniu do rozmiarow
populacji Polski jest raczej nieduza. Szczegolnie w wezszych dziedzinach psychiatrii
— na przyktad w psychiatrii dzieci i mlodziezy [2].

Niewielkim pocieszeniem sg pojedyncze wydarzenia, takie jak na przyktad Mato-
polski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego przyjety ostatnio przez Sejmik Ma-
topolski [3]. Program ten przewiduje zapewnienie opieki nad zdrowiem psychicznym
ludnos$ci w skali calego wojewddztwa, ale takze w poszczegdlnych jego mniejszych
obszarach. Ktadzie tez silny nacisk na opieke i leczenie alternatywne wobec hospi-
talizacji calodobowej i integracj¢ miedzy lecznictwem psychiatrycznym a innymi
systemami leczenia i opieki spotecznej, wychowawczo-edukacyjnej i religijne;j.

Dokonat si¢ natomiast kolejny krok w uregulowaniu prawnym statusu psychotera-
peuty. Kwalifikacje i kompetencje w psychoterapii jak dotychczas reguluja ustalenia
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego i Polskiego Towarzystwa Psychologiczne-
go. Honoruje je tez Narodowy Fundusz Zdrowia. Réznice prawnego stanu zawodu
lekarza i zawodu psychologa, oraz zasad ksztatcenia podyplomowego lekarzy i psy-
chologéw, spowodowaly, ze Polskie Towarzystwo Psychiatryczne uznato za celowe
poparcie dwoch projektow uzyskiwania uprawnien do stosowania psychoterapii,
przygotowywanych przez Ministerstwo Zdrowia. Pierwszy dotyczy wytacznie lekarzy
specjalistow, ktorzy beda mogli zdobywaé swiadectwo ,,umiejetnosci” w dziedzinie
psychoterapii. Przewiduje, ze ,,umiejetnos¢” przyznawana bedzie po odbyciu zaak-
ceptowanego szkolenia i zdaniu egzaminu panstwowego. Nadzor nad prowadzeniem
tego szkolenia i przeprowadzaniem egzaminow zostanie powierzony Polskiemu To-
warzystwu Psychiatrycznemu. W praktyce oznacza to formalne przyjecie programu
szkolenia w psychoterapii wprowadzonego przez Polskie Towarzystwo Psychiatryczne.
Nieuregulowany ciagle program szkolenia podyplomowego psychologow wplynat
na decyzje Sekcji Naukowych Psychoterapii i Terapii Rodzin PTP wpisania na liste



Jacek Bomba

zawodow, majacych zastosowanie w lecznictwie, ,,zawodu psychoterapeuty”. Ten
projekt przewiduje mozliwos¢ zdobycia uprawnien do profesjonalnego stosowania
psychoterapii po odpowiednim szkoleniu, ktérego program zostanie wczesniej zaakcep-
towany. Takze i w tym przypadku nadzor merytoryczny nad szkoleniem i organizacja
egzaminu panstwowego zostang powierzone towarzystwom naukowym. Ten projekt
stwarza mozliwos$¢ uzyskania uprawnien psychoterapeutom psychologom (do czasu
uregulowania tej kwestii w programie szkolenia podyplomowego psychologow),
a takze absolwentom zblizonych studiow wyzszych.

Dobrym wspomnieniem mijajacego roku jest rozwoj akcji destygmatyzacyjnej
,»Schizofrenia: Otworzcie Drzwi” koordynowanej przez Polskie Towarzystwo Psy-
chiatryczne. Akcja ta zbudowata znaczaca sie¢ spoteczng profesjonalistow, konsumen-
tow, politykow, instytucji opiniotworczych, duchownych i ludzi dobrej woli. Zostata
dostrzezona i nagrodzona w programie ,,Sukces roku 2003 w ochronie zdrowia” za
dziatalno$¢ edukacyjna.

Znaczenie ,,Otworzcie Drzwi” mozna dostrzec i w tym, ze ze zblizonymi inicja-
tywami wystepuja inni dysponujacy srodkami.

TrudnoSci z orzecznictwem

Psychiatria nie pozostala na uboczu zainteresowania srodkow komunikacji spo-
tecznej takze i w odniesieniu do zjawisk niepokojacych opini¢ publiczng. W 2003
r. prasa donosita o wielu, zbyt wielu, takich zasztosciach, ktére powinny niepokoic¢
i samych psychiatrow. Jeszcze w 2002 r. omawiano szeroko skomplikowang kwestie
naduzywania stosowania przymusu w leczeniu. Przypadek, o ktérym wspominam,
dotyczyt osoby skierowanej przez sad karny na leczenie przymusowe w zwigzku
z wezeshiejszym orzeczeniem niepoczytalno$ci i powaznego zagrozenia dla porzad-
ku prawnego. Jest to niepokojacy przyktad podawania w watpliwos¢ decyzji sadu
powszechnego o ograniczeniu wolnosci cztowieka przez umieszczenie go w szpitalu
psychiatrycznym. Niepokojacy ze wzgledu na historyczne przyktady wykorzystywania
psychiatrii do celow niemedycznych oraz z tego powodu, ze ustawodawca powierzyt
sadom powszechnym decyzje o celowosci zastosowania ograniczenia wolnosci czlo-
wieka wymagajacego leczenia [4].

Najwazniejszym, z mojego punktu widzenia, problemem jest ten, ktory odstonita se-
ria publikacji prasowych wskazujacych na nieuzasadnione orzekanie o ograniczeniach
zdolnosci rozpoznawania znaczenia czynoéw karalnych i kierowania postgpowaniem.
Zadna z otwartych tymi publikacjami spraw nie zostata jeszcze zakonczona, trudno
wiec o rzetelng ocene zjawiska. Niepokojace jest jednak to, ze publikacje prasowe
wskazujg na mozliwo$¢ wykorzystywania psychiatréw do takiego orzekania o stanie
zdrowia, aby orzeczenia pozwalaty bezzasadnie unika¢ odpowiedzialnosci karne;.
Gierowski omawiajac stan psychiatrii sadowej w Polsce [5] powotuje si¢ na badania
Habzdy-Siwek [6] wykazujace, ze diagnozy stanu psychicznego sprawcow czyndw
zabronionych sa powierzchowne i nie spetniaja podstawowych standardow. Gierowski
uwaza, ze status bieglego jest obecnie niski, o czym jego zdaniem $wiadczg ,,opinie
zawierajace nierzetelne i nieprawdziwe diagnozy, wydawane na zamowienie tych
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podejrzanych, oskarzonych czy skazanych, ktorzy dysponuja duzymi mozliwo$ciami
finansowymi. Mowigc wprost — psychiatria sadowa nie jest, niestety, wolna od ko-
rupcji” [s. 586]. Warto zwrdci¢ uwage na to, ze cytat pochodzi z pracy zamoéwionej
przez redakcje ,,Psychiatrii Polskiej”. Mamy wiec do czynienia z sytuacja, w ktorej
nierzetelno$¢ i nieuczciwo$¢ bieglych wzbudzily niepokodj srodowiska profesjonal-
nego zanim staly si¢ przedmiotem zainteresowania prasy. Jest to problem powazny,
wymagajacy wnikliwej analizy, a ocena rzetelnos$ci i zgodnosci z etykg postepowania
poszczegolnych psychiatréw winna by¢ czescig tej analizy. Trzeba rozwazy¢ trafnosé
biezgcych rozwigzan prawnych, wedtug ktorych uzyskanie specjalizacji z psychiatrii
jest wystarczajaca podstawg do uznania lekarza za biegtego sadowego. Zbadania wyma-
ga przy tym efektywnos¢ ksztatcenia podyplomowego w zakresie orzecznictwa sgdo-
wo-psychiatrycznego realizowanego w akredytowanych osrodkach szkolacych. Wobec
takich informacji prasowych niepokoi¢ takze musi niedostateczny system szkolenia
ustawicznego, w tym takze w zakresie psychiatrii sgdowej. Zarzad Gléwny powotat
specjalng komisje, ktora ma za zadanie przygotowanie stanowiska w tej kwestii.

Orzecznictwo psychiatryczne budzi tez niepokoj takze w tym zakresie, w ktorym
odnosi si¢ do stwierdzania niezdolno$ci do pracy. Informacje biezgce sugerujg, ze
orzekajgcy w tych sprawach psychiatrzy wykazujg sktonnos¢ badz do orzeczen uta-
twiajacych uzyskiwanie $wiadczen nienaleznych, badz do detektywistycznego tropienia
takiej mozliwosci, dziatajac w interesie ubezpieczyciela. W obu przypadkach sprze-
niewierzajg si¢ koniecznej w orzekaniu zawodowej kompetencji i bezstronnosci.

Wszystko to sktania do refleksji nad skutecznoscig wewnetrznej kontroli zawodo-
wej. Te ostatnig, zgodnie z prawem sprawujg Izby Lekarskie [7], a takze zgodnie ze
statutem — Polskie Towarzystwo Psychiatryczne. Rzecznicy dyscyplinarni w oddziatach
Towarzystwa majac informacje o prawdopodobienstwie niezgodnego z etyka postepo-
wania cztonka Towarzystwa na ogot zawieszaja postepowanie do czasu rozstrzygniecia
toczacych si¢ dochodzen prokuratorskich i postepowania w sadzie powszechnym lub
sadzie Izby Lekarskiej. Rola sadow kolezenskich Towarzystwa, od dawna niewielka,
zmniejszyla si¢ jeszcze od czasu odtworzenia Izb Lekarskich. Zgloszenia nieetycznego
postepowania psychiatréw do rzecznika dyscyplinarnego Izby sg nieczeste. Z analizy
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie
wynika, ze prawie nie zdarzajg si¢ wsrod nich skargi na nierzetelnosc¢ i nieuczciwosé
orzeczen [8].

Trudno jednak oprzec si¢ wrazeniu, ze osobista wrazliwo$¢ moralna psychiatrow
w roli orzecznikow okazuje si¢ niewystarczajaca, podobnie, jak niewystarczajacy jest
poziom wewnetrznych mechanizmow srodowiska psychiatrow, regulujacych etyczne
postgpowanie jego cztonkow.

Obecna organizacja opieki nad zdrowiem psychicznym nie obejmuje nadzoru nad
merytoryczng strong pracy opiniodawczej biegtych sadowych ani biegtych ubezpieczen
spotecznych. Wydaje sie, ze jest statutowym obowigzkiem Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego troska o istnienie takiego mechanizmu kontrolnego.
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Womit charakterisierte sich das Jahr 2003 in der polnischen Psychiatrie?

Zusammenfassung

Die Bearbeitung ist eine Reflexion an den wichtigsten Ereignissen in der polnischen
Psychiatrie in Polen im vergangenen Jahr. Die Reform der Finanzierungsprinzipien der Ge-
sundheitsbetreuung und ihre Realisierung bildet eine richtige Gefahr fiir die Entwicklung der
Betreuung der psychischen Gesundheit durch die ncht adédquaten Preise gegeniiber den Kosten
und die Priferenz der Krankenhausbehandlung. Ein zusétzlicher Grund der Besorgnis ist das
Projekt der Privatisierung der Behandlungsanstalten, was bei den niedrigen Auflagen fiir die
Gesundheitsbetreuung mit ihrem Absterben droht.

Das Interesse der polnischen Psychiater an den Forschungen werden von der Methodologie
der molekuldren Biologie beeinflusst, was einen Zusammenhang mit den aktuellen weltlichen
Tendenzen bildet. Beunruhigend ist eine geringe Publikationenzahl.

Man beabsichtigt den Status der Berechtigungen der Anwendung der Psychiatrie zu erhe-
ben.

Ein anderer Beunrugigungsgrund ist die Situation in der Gerichtspsychiatrie, besonders
in der Rechtssprechung. Diese Beunruhigung veranschaulichte die Veroffentlichung in “Psy-
chiatria Polska”. Die ersten Beurteilungen zeigen auf einen niedrigen Level der Urteilungen,
hohe Wahrscheinlichkeit der Korruption, niedrige Bildung der Begutachter und der inneren
Berufskontrolle. Der Hauptvorstand von PTP hat einen Sonderausschuss berufen, um diese
Angelegenheit zu priifen.

Qu’est-ce qu’il y de signifiant en psychiatrie polonaise au cours de I’année 2003?

Résumé

Cet article présente les réflexions sur les événements les plus importants en psychiatrie
polonaise au cours de I’année 2003. La réforme de financement de I’assistance médicale et
sa réalisation emmeéne le risque pour le développement du systéme thérapeutique des patients
psychiatriques car on introduit les frais inadéquats des services médicaux et on favorise les
hospitalisations. En plus on projette la privatisation des institutions médicales qui augmente
aussi le risque.
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Les psychiatres polonais s’intéressent surtout a la biologie moléculaire et cette orientation
s’accorde avec les tendances mondiales. Le petit nombre des publications financées par les
institutions gouvernementales peut causer 1’inquiétude.

On initie les démarches pour augmenter le statut et les compétences des psychothérapeu-
tes.

La situation dans la psychiatrie judiciaire peut aussi inquiéter — la Psychiatrie Polonaise
a publié son rapport en question. On y parle du niveau peu élevé de jurisprudence, de la pro-
babilité assez élevée de corruption, des faiblesses de formation des experts et du systéme de
controle interne. L’administration centrale de L’ Association des Psychiatres Polonais crée une
commission spéciale pour analyser ces problémes.
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