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z okazji jubileuszu dziestiolecia wspétpracy Niemcow i Polakéw, jaka rozghn sk w ramach
Towarzystwa, zwlaszcza wspolpracy w staraniachdailozsto naraonych na krzywe spoteczn, nie
mozna przecerd. Mowie to akurat w obliczu faktuze takie wartéci jak starania o wzajemne
zrozumienie, rozw0j sympatii i przyjai, szczere wspotczucie i zaangaanie wykraczajce poza
interes whasny nieaswartagsciami, ktére w obecnych tendencjach rozwoju systepieki medycznej w
RFN uznawane bylyby za godne wzmianki cziy wgraznie wspierane. Ciegzsie z tego zaszczytue
przy okazji sympozjum mag wygtosi mdj referat. Dlatego fe dziekuje koledze Vietenowi za
zaproszenie. Postawiono przedeamietatwe zadanie przedstawieniaaBtavu tendencji rozwojowych w
dziedzinie psychiatrii w USA.

Z dwoéch powodow zadanie to jest nawet szczegOlnidne. Po pierwsze, w USA pod wieloma
wzgledami mamy do czynienia z zupetnie innym paeio kulturowym ni w Europie. W zwjzku z tym
powstaje pytanie, czy agl stosunkéw amerykakich przez niemieckie okulary w ogoéle meoby
adekwatny. Po drugie, agl ten mae by utrudniony przez faktze w USA system opieki medycznej
zbudowany jest zupetnie inaczej, a przede wszyshandziej kompleksowo nisystem np. niemiecki.
Mimo to, powinngmy sk postaré zrozumié ten system, zwtaszcza teraz, jakoma on pokany wptyw

na decyzje podejmowane w Europie. O ile mi wiadotoosystem opieki zdrowotnej w Polsce zostat
wiasnie zreformowany zgodnie z zaeniami amerykéaskiego systemu managed care.

W referacie porusznastpujace zagadnienia:

1. System managed care a opieka psychiatrycznaAv US

2. Psychiatria jako dziedzina nauki i badania w gakresie w konteicie managed care
3. Wplyw managed care i aktualnych badadziedzinie psychiatrii na psychiagiv USA
4. Cechy wspolne i thice: wnioski

1. System managed care a opieka psychiatrycznaAv US

Opieka nad chorymi psychicznie w USA, tak jak ieka nad ludmi cierphcymi na choroby
somatyczne wfczona jest w system Managed Health Care, ktéry gdzyczasie zdobyt moarpozycg

na rynku i nadal girozwija. Manger Care nioa zdefiniowd jako system struktur i technik, gtcych
do organizacji stby zdrowia zgodnie z ekonomicznymi zasadami rymitanaged Care oferowany jest
przez przedsbiorstwa, Medical Firms, ktore stogajokrelone instrumenty zapewnigprganizac i
utrzymanie odpowiednich struktur ghy zdrowia. Przedsbiorstwa te funkcjonaj na rynku podobnie
jak inne przedsbiorstwa zajmujce s¢ dziatalngcia gospodarcz Mozna uzyské w nich udziaty, mog
by¢ przejmowane przez inne przeglsorstwa, np. firmy farmaceutyczne, mogodlegé fuzji czy
tworzy¢ spotki - corki.

Managed Care oznacza radykalne zerwanie z oczywistya europejskiego sposobu dignia
przewiadczeniem,ze to lekarz jakiego pacjenta niemal wygtznie powinien podejmowadecyzje
dotyczice zastosowania metod terapeutycznych. W systeraiealyed Care odéima Medical Firm na
podstawie miernikow ekonomicznych i fachowych bardmocno ogranicza dziatania terapeutyczne
lekarza i to zaréwno pod wzglem ich zakresu jak i rodzaju. Stopiedykalndci tej nowej orientaciji
mozna rozpozna po tym,ze decydowanie o zakresieiadczér i 0 zwiazanymi z tym wydatkami nie
lezy po stronie lekarzy. Natomiast to przettédrstwa operujce wedtug zasad gospodarki rynkowej
definiuja, jaki wolumenswiadczeé odda do dyspozyciji, tzn. sfinansowaRealizact swiadczé reguluje
sie poprzez kontrakty ze spotkami lekarskimi i szitai.



Istotnym impulsem do gwaltownego rozwoju systemunbtged Care w USA stalyesstale rosace
wydatki na opiek zdrowotra. Juz w 1972 roku Nixon przestrzegat przed tyra, stale rosqgce wydatki
na opiek ochrore zdrowia mogtyby doprowadzigospodark amerykaska do bankructwa. Jak wida
do tego nie doszto. mimo to, od lat siedemdatgsh, a zwlaszcza od potowy lat osiemdziggih formy
opieki zdrowotnej Managed Care zdobyly sobie mqmozycg na rynku USA.

Trzy czynniki czyni s} odpowiedzialnymi za eskaladkosztow ochrony zdrowia:
postp techniki medycznej,
rozwoj demograficzny z coraz gkszym udziatem ludzi starych i schorowanych i

silng dominacg $wiadczeniodawcéw, przevmie lekarzy, w poroéwnaniu ze skabpozycp
czynnikbw ponoszych koszty. Managed Care zajmujez dym ostatnim czynnikiem, na ktéry
przypuszczalnie najtatwiej jest wpkyh

Typowa Medical Firm dziatajca w ramach Managed Care jest np. tzw. Health Maartea
Organization (HMO). Chodzi tu o przedsiorstwo, ktére samo oferuje gkiszas¢ ustug medycznych we
whasnych placéwkach stacjonarnychgidowo stacjonarnych lub ambulatoriach poprzez zatianych

u siebie lekarzy lub tena podstawie specjalnych kontraktow, zawieranydrupowymi praktykami
lekarskimi lub klinikami. Firmy HMO dysponaijlicencja ubezpieczeniowi mog oferowa klientom
swoje ustugi w formie pakietu. Nie chciatbyny U wdawa bardziej szczeg6towo w inne struktury
organizacyjne dziatage w ramach Medical Care, jak np. Physician Hos@tganization (PHO) albo
Preferred Provider Organization (PPO).

W USA oprécz typowych organizacji Managed Care igtn jeszcze prywatne towarzystwa
ubezpieczeniowe, ponadto wielkie firmy finansuwjtasne towarzystwa ubezpieczeniowe. Na rynku
dziatap rowniez panstwowe agencje ubezpieczeniowe, np. Medicare i téédi Typowym dla USA jest
silne powizanie ubezpiecze zdrowotnych pacjentéw z pracodawcponiewa ten kadorazowo
negocjuje z odpowiedaiHealth and Insurance Company kontrakty dla swaictcownikéw. Oprocz
tego Amerykanom przystuguje prawo wyboru, tzn. wvipgm ograniczonym zakresie wmliwve jest
przegcie do innego towarzystwa ubezpieczeniowegozeDmobilngé Amerykandéw jak rownie
niezadowolenie z instytucji ubezpieczeniowych prdziado tego,ze rocznie ponad 30% wszystkich
ubezpieczonych zmienia swoich ubezpieczycieli. Bpanie statusu ubezpieczonego z pracodawc
fakt, ze w Medicaid ména st ubezpieczy dopiero powyej 65 rokuzycia albo z powodu powaego
kalectwa, prowadzi do tegee obecnie ponad 44 miliony Amerykandw w ogdle eig ubezpieczonych
na wypadek choroby lub ich ubezpieczenie jest niargzajce.

Szczegodlna cecha instytucji HMO polega na tym, nie oferuy one ubezpieczenia od wszystkich
mazliwych skutkéw zachorowai ze w placéwkach stacjonarnych i ambulatoryjnych djkbkreslone
limity. Wyjatki dotyczy zwitaszcza chor6b przewlektych, pobytu w szpitadiyzszego regularnego
leczenia ambulatoryjnego, jak rownigpecyficznych grup chordb, np. choréb psychicznyehsytuacja
"carved - out" doprowadzita do powstania Manageba®eral Health Care Services (MBHC Services).
Firmy MBHC mana uzné za ekwiwalent firm HMO w zakresie chorob psychizm Podobnie jak
HMO staraj sie pracowa wytacznie zgodnie z ekonomiczrzasad kosztow i korzyci. Z punktu
widzenia techniki ubezpiecgzew firmach MBHC ogoélnie powszechnstata st zasada kapitacji,
polegajca na ryczattowym zwrocie poniesionych kosztéwiadczé: "na gtowg". Natomiast firma
MBHC zobownzuje s¢ do wykonania wszystkich niegthhych swiadczéh medycznych w zamian za
roczny ryczatt. Jeeli jakies swiadczenia medyczne zostanznane za niezldne, to pacjent otrzyma je
bez oghdania st na sztywn definicjc $wiadczér podlegajcych zwrotowi kosztow, zawartej w
normalnym systemie ubezpieézedrowotnych. Wielcy pracodawcy negogju odpowiednimi firmami
MBHC bardzo réne pakietyswiadczé dla swoich pracownikow. Raéice te dotycz rodzaju i czasu
pobytu w klinikach psychiatrycznych, ¢stotliwosci kontaktébw z oddzialem dziennym lub
ambulatorium, jak réwnie zakresu natewych swiadczé: psychoterapeutycznych. Wzajemne
konkurowanie ze sabfirm MBHC i potcga wielkich zakladow pracy ma doprowadzio maliwie
korzystnej ofertyswiadczeér. Obecnie ok. 60 - 70% wszystkich Amerykanéw w U@i#ezpieczonych
jest w MBHC, a tym samym roczne wptywy w tej birgrsiegaja 2,5 miliarda dolaréw. 19 firm MBHC
utworzyto w 1994 roku zrzeszenie o nazwie Ameriddanaged Behavioral Health Care Association



(AMBHA). Grupa ta wypracowata standardy do mieraejaikaci oferowanychéwiadczé medycznych
z zadowoleniendwiadczeniobiorcy wicznie.

Ekonomizacja i komercjalizacjswiadczeér dla chorych psychicznie odbywag svediug nasfpujacych
zasad:

1. Intensywnie poszukujegsiozwiazan alternatywnych do leczenia stacjonarnegad Sizigta sk oferta
leczenia w oddziatach dziennych lubear wieczorowych, w ramach programu weekendowega ora
wigksze wykorzystanie nitiwosci terapii ambulatoryjnej.

2. Powinno si wyczerpa maziwosci interwencji kryzysowej w formie ambulatoryjnychub
stacjonarnych interwencji donaych.

3. Coraz cgsciej stosuje i rozwigzania alternatywne do stacjonarnego leczenia ogélemionych od
alkoholu i narkotykow.

4. Swiadczer psychoterapeutycznych najeudzield w sposéb celowy i ograniczony czasowo, przy
czym pierwszastwo przed psychodynamicznymi formami terapii zapiewsk interpersonalnym lub
behawioralnym formom terapii.

Zastosowanie tych zasad doprowadzito dgbgkich, a take niekiedy (w sensie deficytow) do bardzo
niekorzystnych zmian w opiece zdrowotnej oséb aizzgmiami psychicznymi.

W opiece ambulatoryjnej lekarz domowy sprawuje fijgkgatekeepera”. Pacjent znajdzie pod
opieky Bahavioral Health Care dopiero, gdy lekarz doma@eytam skieruje. Managed Care promuje
hierarchg w stosowaniu drogickwiadczér w zaleznosci od potrzeb, tzn. najpierw oferuje; ftansze)
swiadczenia ze strony mniej wyspecjalizowanych graprodowych, ktére naginie w zalenosci od
kompleksowséci i intensywndci schorzenia zagbowani § przez bardzie] wyspecjalizowane grupy
zawodowe - ado leczenia stacjonarnegoaginie.

W opiece ambulatoryjnej pierwsmdwo przed psychoterapeutycznyéwiadczeniami psychiatry
maja ustugi swiadczone gtoéwnie przez pedagogdéw i psychologéwet d@ pomoc gtdwnie dofaa,
polegajca na fagodzeniu objawow, przy czym celem terasii imaliwienie choremu funkcjonowania
w srodowisku. Psychiatrze wolno przepigaacjentowi leki dopiero wtedy, gdy lekarz ogélrgna to za
konieczne. Przygie do okrélonego szpitala odbywaespo konsultacji z pracownikiem Medical Firm.
Okres pobytu w szpitalu nie jest z reguly ey niz 7 - 10 dni, po tym okresie pacjent musi zésta
zwolniony. Jedyny wyjtek stanowd pacjenci z mglami samobodjczymi. Oznacza tzge nawet pacjenci
w stanach psychotycznych, zeika depresi lub z zaburzeniami osobow@ po krotkim leczeniu
stacjonarnym odsylaniasa powr6t do ambulatorium.

Wazna funkcje w zakresie Managed Care Systems odgrywa Case Man@bodzi tu o szczegolnie
doswiadczonych pod wzgtlem praktycznym i naukowym psychiatrow lub psychole klinicznych,
pracupcych dla dobrych firm w ramach Behavioral HealthreCaktorym oferuje si wysokie pensje.
Case Manager nadzoruje i steréy@adczeniami oferowanymi pacjentom. Lekarze i sdpitz ktorymi
Medical Firms zawarly kontrakty, odpowiadaprzed Case Manager z wykonania kontraktu. Case
Manager jest gwaranteme po pierwsze podlegte mu jednostkdlp pracowaly oszeglzapc koszty, a
po drugie,ze pacjent rzeczy¥tie otrzyma to, co z medycznego punktu widzenia pes niezldne.
Jezeli Medical Firm nie wywize sk ze swoich zadawobec jakig§ instytucji, to graa jej wysokie kary.
Jezeli natomiast instytucja przekroczy limiviadczonych ustug, to musigsiczy¢ z sankcjami ze strony
wspOlnikow lub akcjonariuszy. W tym punkcie prz@ia midzy ekonomi a medycya Case Manager
wypetnia bardzo wane zadanie poleggje na zachowaniu bardzo kruchej réwnowagi.

Wprowadzenie zasad Managed Care do psychiatrii wafavowsrod amerykaskich psychiatrow
trwajaca do dzisiaj gwattows dyskusg, bardzo kontrowersyp i nierzadko o diym tadunku
emocjonalnym.

2. Psychiatria jako nauka oraz badania w dziedzigjehiatrii w kontekcie managed care



Mozliwie precyzyjna definicja psychiatrycznego obrazaburzé w ramach urynkowionego systemu
swiadczenia ustug statagsk oprocz przyczyn naukowych - istotnym impulsena dbzwoju czysto
deskryptywno - empirycznej, opiesagj st na okrélonych kryteriach klasyfikacji DSM Il i DSM IV.

Wprowadzagc w latach osiemdziegych DSM Il konstruktorzy tej klasyfikacji pod waal Roberta
Spitzera z Nowego Jorku podki&i bez przerwy rzekomo "ateoretyczny" charakegrktasyfikacji. Ale
klasyfikacje oparte na ols®nych kryteriach z punktu widzenia teorii naukzadnym przypadku nieas
"ateoretycznymi”. Po pierwsze, ide ludzkie spostrzenie i poradkowanie tréci przesycone jest
wyobrazeniami teoretycznymi (cléby nawet subiektywnymi), a po drugie metoda zastesa przez
konstruktorow DSM nie odpowiada zaemiom teoretycznym nauk empiryczno - psychologichnKto
te klasyfikacg nazywa "ateoretycai nie dostrzegaze normotetyczne, tu: deskryptywno - empiryczne
zalazenie badawcze posiada swoje dialektyczne przesstie, a mianowicie hermeneutyczny proces
poznawczy.

Przez cale dziestiolecia w diagnostyce i terapii psychiatrycznejUA postugiwano si teoria
hermeneutyczn a zwlaszcza psychoanalitycznym obrazem chorobym Tradykalniej w latach
siedemdziesiych dokonat si zwrot w kierunku metodyki deskryptywno - empiryegnWaznym jest,
aby zrozumié, ze na tym teoretycznym poddo bazup rézne wspoéiczesne tendencje w opiece
zdrowotnej i rozwoju badanaukowych.

Dla Managed Care i zaZzane z tym wysitki zmierzage do szczegétowej empirycznej analizy
kosztow i zyskow w stibie zdrowia taka klasyfikacja, oparta éwstych kryteriach stanowi condition
sine qua non. Deskryptywna klasyfikacja choréb iazana z ri nieskomplikowana psychopatologia
wychodzi naprzeciw tale okréglonym potrzebom naukowym. Po pierwsze, jestadpomoe dla
badaczy pracafych w neurobiologii. Nieodzowna jest rowai@rzy przeprowadzaniu klinicznych
studiow psychofarmakologicznych. Klasyfikacje opant okrélonych kryteriach g przydatne take dla
roznych metod psychoterapeutycznych, zwlaszcza dlaapiier behawioralnej, mniej dla
psychodynamicznych form terapii.

Niestety przy wszystkich korggiach, jakie daj klasyfikacje deskryptywno - empiryczne i badania,
ktéore na nich bazuaj czsto postpuje st tak, jak gdyby przy ich pomocy maa byto dokladnie
wyjasni¢ teork i praktyke psychiatrii. Przy tym zapominaesize klasyfikacja ta odzwierciedla jedynie
teoretyczn strore zagadnienia. Hermeneutyczny biegun przeciwny zd&jeniezbyt pasowa do
dzisiejszych czaséw, ale jest widoczny wtedy, gdyJ®A psychiatrzy gwattownie angaja Sie po
stronie praw swoich pacjentéw, zagpaych przez Managed Care.

Podczas gdy zalety przejrzy&to diagnostyki i wysokiej niezawodda sa absolutnie czym
oczywistym, to klasyfikacje oparte na ofaych kryteriach, a wic DSM-IV i ICD-10 powodu coraz
wiccej problemow. Dga wada tej formy diagnostyki polega na upraszczgwsychopatologii i
niedocenianiu zrnicowanego postrzegania pacjenta w kofttekz uwana obserwacj samego siebie.
Prosz sic kiedys zastanowd, ile lat potrzebowali Resstwo, aby rozwia¢ u siebie podobnie
zrGznicowane postrzeganie! | prasgomyélec, za jak podstawoxvi niezwykle wana uwazacie Pastwo
te umiegtnos¢ w Waszej codziennej praktyce. Waszych dzisiejsayoiegtnosci nie rozwijali Pastwo
czytapc przez 20 lat nieustannie katalogow kryteridwz lpracujic hermeneutycznie z pacjentami.

W swiecie ekonomicznegéwiadczenia ustug, a we kas chorych i firm zajmagych sé ochromny
zdrowia ale i niestety wwiecie bada naukowych umigtnosci te nie g juz niestety zbyt pmdane.
Istnieja jednak okrélone struktury ekonomiczne, ktére pozwalagefiniowa, i to nie tylko w USA, ile
czasu mgna paéwieci¢ na jakie swiadczenie. Ze wzgtlu na przymus ekonomiczny coraz bardziej
kurczy sk czas, jaki mgemy p@wieci¢ zrdznicowanemu postrzeganiu pacjentaczhie z jego
problemami w relacjach z innymi lachi i sprawami socjalnymi. W diszym okresie czasu proces ten
prawdopodobnie doprowadzi nie tylko do gorszej kipigad pacjentami, lecz wdaie do zubeenia
umiejetnosci psychiatrow wéwiadczeniu opieki, doksztatcaniugsiprowadzeniu prac badawczych. Dla
Managed Care redukcja kompleksowych pmah do tatwo mierzalnych faktéw stanowi zrozumiate, a
nawet korzystne zatenie, jednak nie umotywowane wg£nie naukowo, lecz wdaie take - i na to
powinno s¢ zwrdci szczegola uwag: - politycznie i ekonomicznie.

W tym klimacie powstaj tez niektére biologistyczne a tym samym upraszgzjteorie dotyce
choréb psychicznych. Wplyw owych padbw, mocno kontrowersyjnych nawet w USA, na ksHaie,



naulke zawodu i badania naukowe jest ogromny i z mojegokju widzenia ze wzgtlu na ich
jednowymiarowé¢ nadzwyczaj problematyczny.

Managed Care jesfisle zwigzany z wymaganiem skutecznego zastosowania rachkwgatow i
zyskéw w zakresigwiadczonych ustug, przez co w ostatnich latach owpdzit do rozszerzenia naszej
wiedzy na temat kosztow ale i kokzy wynikajacych z okrélonych form terapii. Wscistym zwizku z
deskryptywno - empiryczndefinicja jednostek chorobowych, ale f&kw zwhzku z rozwojem naszej
wiedzy terapeutycznej powstatly wytyczne dlaziivae skutecznych standardéw leczniczych. W USA,
ale i coraz cgciej w Europie, funkcjonuj podobne standardy dla niemal wszystkich zaburze
Organizacje Behavioral Health Care zwracawag; na to, aby standardy te stoséwa leczeniu
pacjentéw. Kade odstpstwo od nich musi kiystarannie umotywowane.

Wytyczne bazuy na obecnym stanie wiedzy empirycznej odnosg sk do leczenia okionych
choréb. Ten sposob pepbwania implikuje maliwos¢é zastosowania jedynie takich metod
psychoterapeutycznych, socjoterapeutycznych i feotemapeutycznych, ktorych skuteczéiazostata
dowiedziona empirycznie. Nie wolno stos@waetod, co do ktérych nie istnigjvystarczajce dane,
nawet jeeli ma s¢ wrazenie,ze klinicznie metoda jest skuteczna. Oznaczadatosowanie standardéw
prowadzi nie tylko do wykluczenia metod leczeniadricch skuteczni& nie zostatla udowodniona
empirycznie, lecz tale zabrania stosowania metod, ktére wprawdzie spjawirazenie skutecznych,
ale zgromadzono zbyt malo danych, mogh jednoznacznie awskutecznéé potwierdzé. Jednak
gromadzenie danych o szczegdélnych psychoterapewtyicz socjoterapeutycznych metodach leczenia
moze ze wzgtdow metodologicznych okagasie sprava niezwykle skomplikowasn Akurat w
poréwnaniu z bardziej prostymi metodami leczeniaatrna tym te wielowarstwowe. Rowtie
innowacyjne formy terapii, np. nowoczesna psychufdoterapia & pokrzywdzone w poréwnaniu z
empirycznie lepiej sprawdzonymi, znanymi metodami.

Uktadanie ofertyswiadczér zgodnie ze standardami terapeutycznymi mazdlet, ze jest ona
przejrzysta i pozwala unikakosztownych i niepotrzebnych dziajaale te warunkuje wady:
preferowanie metod tradycyjnych zamiast promowami@wacji i prostszych krokéw terapeutycznych
zamiast bardziej kompleksowych. Ngstie ogranicza indywidualne movosci ksztattowania relacii
lekarz - pacjent. Ponadto trzeba zwtdaiwag; na to, ze w definicji metod terapeutycznych
odpowiednich dla danego zaburzenia, zawartej wdstaach leczenia, w sposob wielce problematyczny
moze dog¢ do sptycenia osobowoiowego aspektu choroby i jej leczenia.

Reasumujc mam wraenie,ze Managed Care promuje badania naukowe o charaldeskryptywno
- empirycznym, preferuje dziatania, wiedz metody leczenia uproszczone zamiast kompleksbwyc
raczej nie pozwala na uwzghianie czynnikow indywidualnych, mdzyludzkich i spotecznych w
powstawaniu choroby. Problemy ze stosowaniem mgtaynie deskryptywno - empirycznych
wychodz na jaw w dwulicowséci opieki psychiatrycznej w warunkach managed cajednej strony nie
wolno wspiera prob wkraczajcych w ideosynkrazj z drugiej strony zbyt esto cierpi na tym
indywidualny kontakt z pacjentem, od ktdrego totadiu zaley zreszi sukces terapii.

5. Wplyw managed care i aktualnych basadziedzinie psychiatrii na psychiativ USA

To oczywiste,ze istotny posp w dziedzinie nauki a @éiej i w psychoterapii nie dokonujegsi
dzisiaj na skutek rozwoju psychoterapii i socjopditalecz przypuszczalnie w trzech dziedzinach
zdominowanych przez neurobiol@ga mianowicie:

1. w badaniach nad molekularnogenetycznym powstawaoierob psychicznych,

2. (czsciowo zwhzanym z tym) dalszym rozwoju psychofarmakologii i

3. w kognitywnych naukach zwzanych z neurologi

Na razie potencjat terapeutyczny zawiecgj sk w tych trzech dziedzinach widoczny jest dzisiaj
tylko w psychofarmakologii. Mzemy jednak zato/¢, ze w nasgpnych dziesicioleciach dokona si
neurobiologiczny przewr6t naszej dziedziny, ktéryrgownie zmieni maiwosci terapii a tym samym
caty obraz psychiatrii. A dokonagsio dzeki wiedzy genetyki molekularnej na temat powstawani

chordb i wptywania na nie oraz cerebralnemu przegar@u informacji. Na szczycie tego rozwoju
niezaprzeczalnie znajdujegsUSA, a za i w pewnej odlegtéci (wedtug mnie) Wielka Brytania.



Organizacyjne formy amerykakiego systemu badawczego popyeghajtendencje do przodu. Burole
odgrywap tu: silna presja oggjania sukcesow, pod jaknajduj sic naukowcy amerykescy jak rownie
mierzenie sukcesu przy pomocy takich deskryptywnyskaznikdw, jak np. czynnik skuteczidi i ilosé
pozyskanych dodatkowychsrodkéw. Pastwowym ofiarodawcom tych srodkéw, zwlaszcza
wywodzcym sk z przemystu, zalg gtdwnie na neurobiologicznych badaniach psychcatnych.
Wiasnie przemyst jest gwaltownie zainteresowany tymy ab$cistej wspotpracy z uniwersytetami
rozwija¢ psychofarmakologi Prowadzi to do zawierania przez uniwersytety kabdw z okrélonymi
firmami farmaceutycznymi, ktére z jednej strony anjczaj swobod@ dziatania uniwersytetow, ale z
drugiej strony zapewniajm znacznerodki finansowe.

Te w rzeczy samej z jednej strony bardzo korzysdtagosychiatrii kierunki bade a z drugiej strony
sposoéb korzystania z niego, dyktowany przez pdfitykonome, bardzo zmienity obraz ameryiskiej
psychiatrii, a zwtaszcza w warunkach Managed CAr&ISA trwa na ten temat gwattowna debata.

W gtosnym artykule opublikowanym w 1997 roku w Archive§ @eneral Psychiatry, Detre i
McDonald za¢li dos¢ radykalne stanowisko. Stwierdzilie w opiece nad pacjentami psychiatrycznymi,
odbywapcej st w ramach Managed Care dochodzi dzisiaj do zjawigspecjalizacji, przy czym jest to
korzystne, ze zarO6wno diagnostyka zabufizepsychicznych jak rownie stosowanie metod
psychoterapeutycznycha sw coraz wgkszym stopniu opisywane przez jasno ustrukturyzewvan
zrozumiate standardy i wytyczne, przy pomocy ktbrymog pracowa nawet mniej wyksztatceni
pracownicy socjalni, pedagodzy i psycholodzy. Naleetenie farmakologiczne nie stanowd gadnego
szczegblnego wyzwania intelektualnego i wejlczsci maoze zosta przegte przez lekarzy ogolnych. Z
perspektywy naukowej gwattowny rozwoéj badzeurobiologicznych wykazate choroby psychiczney s
gtébwnie chorobami mézgu. Te nowe ustalenia bagaychiatrycznych jak réwnie konieczng¢
zapewnienia opieki medycznej w warunkach niedostatkbr wymaga, aby psychiatria i neurologia
scality st w jedry dziedzir ("kohabitacja") i aby psychiatra jako wyspecjalimny naukowiec od
spraw neurologii zdefiniowat siod nowa jako "neuronaukowiec klinicysta". Jegoarad w opiece nad
pacjentami to funkcja wysoko wyspecjalizowanegoadoy i lecacego mad grup; najckzej chorych,
wtedy wystarczytby jeden specjalista na 25 000 nhigscow.

W tym samym numerze Archives Olfson, Weissman itligbt sprzeciwili s¢ gwattownie temu
rozpowszechnionemu w USA padbwi. Autorzy ci argumentdj ze rzeczywisté¢ pacjentow
psychiatrycznych jest zbyt ziona i zindywidualizowanazeby mana pa uja¢c bez odpowiednich
umiegtnosci  klinicznych i naukowych. Autorzy przytacaaj wiele studibw empirycznych
dokumentujcych efektywné¢ terapii psychiatrycznej, polegagej wignie na integracji wiedzy z
dziedziny neurobiologii z wiedzz dziedziny psychoterapii i psychiatrii spotecznej

Nie wiadomo, ilu psychiatrow opowiada gia pierwsz lub drug, koncepcy.

Dyskusja trwa nadal, prowadzona jest wsd@strym tonie. Jednak nie mma nie zauway¢ -
standaryzacja diagnostyki i terapii, przekazanietdi terapeutycznych wece pracownikow socjalnych
i psychologéw, ogromna presja w kierunku osdeania kosztéw, bezpardonowo realizowane interesy
silnych pod wzgidem finansowym i wptywowych koncernéw farmaceutyedn jak rownie
rzeczywiste sukcesy batlaw dziedzinie neurobiologii - to wszystko gruntoenzmienito obraz
amerykaiskiej psychiatrii w teorii i w praktyce.

Istota sporéw w USA jest faktze wielu psychiatrow czuje sizagraonych w swojej tesamaci
zawodowej. Boli ichze pacjenci znajdagy sk w trudnej sytuacji socjalnepsiewystarczajco lub w
oglle nieubezpieczenize nie maj juz adekwatnej szansy na leczenie, ze wszystkimi tego
konsekwencjami ze wzmong zachorowalngcia i zwiekszory smiertelnacia wiacznie. Dla psychiatréw
klinicznych stanowi to powany problem,ze po krétkim pobycie w szpitalu (7 - 10 dni) maseypuscié
na niewiadome ledwo co podleczonych pacjentow bézefreni albo depregj Jedym mazliwoscia
unikniecia tego kroku jest podanie argumentu (czasem nmzesadzonegoye pacjent nosi §iz
zamiarem popetnienia samobdjstwa. Wielu psychiatlidli i to, ze musz sie przyghdat coraz
wiekszemu zubgeniu i rosacej liczbie bezdomnych pacjentéw chorych na schérdd.

W takich warunkach nie tylko pacjenci otrzymugta opielke, ale cierpi na tym talke kliniczne
doksztatcanie psychiatréw. Oprécz tego istniejeberpieczéstwo, ze w kontekcie standaryzowanej
diagnostyki i leczenia dziatal&é psychiatrow zostanie zbanalizowana.



Niezadowolenie panuje tai& w opiece ambulatoryjnej, ktéra w USA tradycyjsi®sowata sporo
psychoterapii. Ustug psychoterapeutycznych w ogadie nie mana swiadczy. Psychiatrzy magy
praktyki prywatne czuaj sie zdegradowani do roli automatow wysleych leki. Poza tym mugzyodzic
sig z coraz mniejszymi zarobkami. Wszystko to powoddpamatyczny spadek atrakcyfoo tej
specjalizacji w poréwnaniu z innymi. W ostatnickaleh zanotowano spadek liczby psychiatric residents
w klinikach o ok. 30%.

Wydaje mi s¢, ze nie ma co dyskutowana temat znaczenia w przysao bad&é w dziedzinie
neurobiologii dla psychiatri. W tym punkcie panupgiza zgodné¢ pomkdzy Amerykanami i
Europejczykami. Rinimy sk nie tyle w ocenie znaczenia bada dziedzinie neurobiologii jako takich,
co raczej w sposobie przypadkowania ich do jakiego odpowiedniego kontekstu naukowo -
teoretycznego, politycznego i praktycznego, z caggoika maliwos¢ uniknigcia bkdow.

Uwazam, ze naleatoby zrozumié, iz deskryptywno- empiryczne podeje do diagnostyki, badai
terapii jest w naszej specjakud konieczne i sensowne, jednak ¢hy z teoretycznego punktu widzenia
nieco jednostronne. Wydaje migsize madrzej jest nie rezygnowaz dialektycznego stosunku do
hermeneutycznych drog rozumienia.

Poghd ten, zresat wedlug mnie ewidentny z punktu widzenia nauki, thggwesprzé nasze
stanowisko odnimie opieki nad pacjentami psychiatrycznymi. Przedgelimy z Amerykanami trogk
0 stale rosice wydatki w stabie zdrowia. Take i my nie chcemy i nie nmiemy zahamowa
wprowadzania nowych kosztownych technologiizelie chcemy przystopowawydatki na ochrog
zdrowia, to lkdziemy musieli pogodzi sic z ograniczeniem woldoi w ordynowaniu srodkow
terapeutycznych.

Dlatego te, biorac pod uwag doswiadczenia i opinie ekspertow trzeba dbbrze zastanow ktore
swiadczenia w opiece psychiatrycznej zna jeszcze finansowaprzy czym nalgy mie¢ na uwadze
zaréwno czstotliwos¢ i socjoekonomiczne znaczenie chorob psychiczngkh naktady w poréwnaniu
z kosztownymi metodami leczenia stosowanymi w mgdic somatycznej. Powindmy raczej
zrezygnowa z pochopnie podejmowanych dziatpolitycznych, rzekomo odnoszych wikszy skutek
w urabianiu opinii publicznej, a ta& z bezkrytycznego @ania do opinii typu "w USA jest wszystko
lepsze".

Aspekt hermeneutyczny odnajdujec siednak w najprostszej formie w konieczob uznania
indywidualndgci jednostki, wartéci kontaktow osobistych 4cisle z tym zwhzanych uksztattowanych
przez ludzi systeméw spotecznych i przyznania tyynoikom miejsca w ksztattowaniu systeméw
opieki zdrowotnej. W bardziej kompleksowej formispakt hermeneutyczny znajduje swéj wyraz w
zréznicowanej psychopatologii, wtbwosci w postrzeganiu relacji rgizyludzkich, indywidualnie
dobranej psychoterapii, z poszanowaniem niewiadomegauki, ktéra ttumaczy zwiek pomgdzy
determinantami neurobiologicznymi a np. aspektaaiyividualnego rozwojuaycia, relacji isrodowiska
spotecznego. Zeli taki sposob pogpowania usunie siopieki psychiatrycznej jako zbyt drogi, to szybki
zysk najprawdopodobniej zostanieggko pochtonity przez szkody, ktére wygtia znacznie pgniej
(brak compliance, chronicznienie choroby).

Dla przyszidci naszej specjaldoi nasuwa s w tym kontekcie istotne pytanie, czy napragd
istnieje jakié uzasadnienie, dla ktérego mieliioyy sk okresla¢ mianem "stosowanego neuronaukowca”
jak chce Detre, a tym samym wydali na niebezpiestzeo poddania si interesom dyktowanym
wzgledami ekonomicznymi. Mile, ze zamiast tego psychiatrzy dobrze by zrobili, gdsitryiej niz do tej
pory podkrélali bogactwo swojej specjaléoi, bogactwo polegage wignie na integracji ptaszczyzn -
neurobiologicznej, psychologicznej i socjologiczokpréb psychicznych i na zastosowaniu tej wiedzy w
praktyce. Nikt poza dobrze wyksztalconym psychiaie kxdzie w stanie rozwijatego integracyjnego
podepcia i wykorzysté wynikajacych z niego maiwosci terapeutycznych dla poszczegoélnych
pacjentow. Jeeli taki "model psychiatry" ma istni@ posiadé perspektywy rozwoju, to nasi koledzy po
fachu lzda musieli nastawi sig na znacznie wysze wymagania oddoie kwalifikacji zawodowych,
stale sprawdzanie stanu ich wiedzy i &aiadczenie pod niektorymi wzglami innego, ch®
niekoniecznie wzszego zakresu ustug. Moim zdaniem nic niezmaotemu zarzuéj jak dtugo nie
dojdzie do zasadniczej zmiany paradygmatu w kiewdkknicznego neurologa - naukowca"



Amerykanie staraj sie aktywnie zwalczy problem ograniczonych zasobdéw. Zgodnie ze wzorcem
kulturowym, nacechowanym silnymazéniem do osobistej wolidoi i odpowiedzialnéci za samego
siebie, na rénych plaszczyznach powstaly systemy ubezpieczerywatne ubezpieczenia dla
zamanych, managed care dla praggj klasysredniej i niszej, system ubezpiedzgaistwowych
(medicare i medicaid zapewniag podstawow opieke dla inwalidow i 0s6b starszych). Ale: wiele ludzi
nie migci si¢ w tych systemach i eci spoteczastwa nie finansuje sijuz wiele metod leczenia, ktére
nam - Europejczykom wydapgie sensowne.

Po drugiej wojnieswiatowej w Europie wyksztaicit gisystem opieki socjalnej, oparty o pady
socjalno - demokratyczne, w ktorym istgtrolg odgrywa pogcie grup ludzi jako solidarnej wspélnoty,
takze w sensie ogodlnospotecznym. Ogole odbieram ten sposéb spojrzenia na ten probkso |
osiagniccie kulturowe. Jeeli chcemy nie tylko w pewnych exiach spotecazestwa, lecz jako
podstawow zasad utrzyma wspolnot solidarnych jednostek, i zgodnieazzasad obok orientacji na
wymierny rachunek kosztow i zyskow chcemy utrzgmiezynnik ludzki, ale rownoczaie musimy
walczy¢ z rosracymi kosztami ochrony zdrowia, to co powigmiy robic?

Sadzg, ze powinngmy uzng& wypracowane w USA osjniccia naukowe i pozwadi aby nas
zainspirowaly. Osignigcia te przyniog nam posfp w medycynie. | powingmy uzn&, ze rozwaania na
temat kosztow i korzgi konieczne stakze w terapii psychiatryczne;.

Ale nie powinnémy sk zgadza ani na rosgce wptywy, nie podlegage demokratycznej kontroli i
legitymacji, przedsibiorstw przemystowych na rozwdj nauki i praktykiieii zdrowotnej w naszej
specjalnéci, ani na utatwianie wprowadzenia fragmentarycapmgki zdrowotnej. Ofiaramiaszawsze
cztonkowie biedniejszych warstw ludimp, a wrdd nich jest wiele os6b chorych psychiczniezelie
chcemy utrzymé solidarra. wspolnot i jezeli chcemy utrzyma empatyczno - indywidualny aspekt
opieki nad naszymi pacjentami, tedzie nas to kosztowato sporo pigiay. Ale myle, ze s to dobrze
zainwestowane pieglze.



