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STRESZCZENIE

Cel. WHO od lat postuluje, by informacje o aktualnym stanie badan naukowych dotyczqcych zdrowia psychicznego stuzyly do okresle-
nia potrzeb w tym zakresie, przyczynialy si¢ do lepszego wykorzystania srodkow, wspomagaly polityke naukowq. Realizujqc te idee, WHO
zainicjowata projekt ,, Badania naukowe w zakresie zdrowia psychicznego i ich infrastruktura w krajach o niskich i srednich dochodach”,
w ktorym uczestniczyto 10 krajow na swiecie, w tym Polska. Celem projektu byto przedstawienie stanu badan naukowych w zakresie
zdrowia psychicznego w Polsce w 2003 r.

Metoda. Wykorzystujqc przygotowane przez WHO dwie ankiety: pierwszq, dotyczqcq kraju, drugq dla instytucji, w ktorych prowadzone
sq szeroko rozumiane badania naukowe w zakresie zdrowia psychicznego, zebrano konieczne informacje. Zrodlem danych do pierwszej
ankiety byly oficjalne dokumenty, dane statystyczne. Ankiete przeznaczonq dla instytucji przestano do 55 osrodkow. Odpowiedzi
z 38 osrodkow zostaly opracowane pod wzgledem merytorycznym i statystycznym (ekstrapolacja).

Wyniki. W artykule scharakteryzowano zmiany polityki naukowej w Polsce w 15-letnim okresie transformacji, przedstawiono cele
i priorytety badan naukowych w zakresie zdrowia psychicznego, zasoby ludzkie, finansowanie, publikacje, mozliwosci rozpowszechnienia
wynikow badan, kwestie etyczne. Ok. 6% ogolnej liczby pracownikéw naukowych w dziedzinie nauk medycznych zajmowalto sie badania-
mi naukowymi w zakresie zdrowia psychicznego. 10% funduszy przeznaczonych na badania naukowe w naukach medycznych przeznaczono
na badania w tym zakresie. 5,5% artykutow z dziedziny nauk medycznych dotyczylo zdrowia psychicznego.

Whrioski. Cele i priorytety badan naukowych w zakresie zdrowia psychicznego wymagajq jasnego sformutowana. Naktady na bada-
nia naukowe w tym zakresie sq zdecydowanie za niskie. Pomimo trudnosci, badania te odpowiadajq na aktualne problemy naukowe
i na zapotrzebowanie praktyczne. Okresowo powtarzana ocena stanu tych badan i ich infrastruktury pozwolitaby na obiektywnq oceng
zachodzqcych trendow.

SUMMARY

Objectives. For years the WHO has been calling for the current research into mental health to be used not only to identify the needs in
this area, but also to improve resources utilization, research policy development, and in consequence, mental health action. Implementing
these ideas the WHO launched a project entitled “Mental health research and its infrastructure in low- and middle-income countries”.
The project, carried out in 10 countries worldwide including Poland, was aimed to obtain information about mental health related research
and its resources in the year 2003.

Method. Two questionnaires developed by the WHO were used in the study: one concerning the country profile, and the other — institu-
tions involved in broadly defined mental health research. Official documents and statistical data served as sources for the first questionnaire.
The second one was mailed to 55 mental health research institutions. Data received from 38 centres were processed and statistically extra-
polated so as to provide a general picture.

Results. The paper presents research policy changes in Poland in the 15-year period of transformation, as well as goals and priorities
in mental health research, its financing, human resources, publications, dissemination of research results, and ethical issues. About 6% of the
total number of researchers in medical sciences were involved in mental health research. Approximately 10% of the total funding for research
in medical sciences was allotted to the mental health field. 5.5% of medical publications in Polish journals dealt with mental health.

Conclusions. Goals and priorities in mental health research should be clearly formulated. The expenditure on research in this field
was definitely insufficient. Despite the difficulties, mental health research dealt with current scientific questions and was relevant to mental
health practice demands. A periodical updating of mental health research and its infrastructure evaluation would allow to objectively identify
the existing trends.

Stowa kluczowe: badania naukowe / zdrowie psychiczne / etyka / pracownicy naukowi / finansowanie badan naukowych / publikacje
Key words: research / mental health / ethics / research personnel / research publications / financing / publications

* Artykut jest zmodyfikowang i przystosowana dla polskiego czytelnika wersja tekstu pod tym samym tytutlem, przestanego do
Swiatowej Organizacji Zdrowia w Genewie w listopadzie 2004 r. Termin planowanego na rok 2005 wydania anglojezycznej ksiazki
przedstawiajacej stan badan naukowych w zakresie zdrowia psychicznego w 10 krajach $wiata o $rednich i niskich dochodach (w tym
Polski), przesuwat si¢ parokrotnie. Obawiam sig, ze ksiazka, a tym samym wyniki projektu, nigdy nie ujrza $wiatla dziennego. Na publi-
kacje wynikow polskiej czgsci projektu otrzymatam zgodg z Department of Mental Health and Substance Dependence, WHO, Genewa.
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Lista skrotow:

B+R - Dziatalno$¢ badawcza i rozwojowa
GERD - Naktady na dziatalno§¢ B+R
IF — Instytut Farmakologii

IMP - Instytut Medycyny Pracy

IPIN  — Instytut Psychiatrii i Neurologii

KBN — Komitet Badan Naukowych

MHR - Badania naukowe w zakresie zdrowia psychicznego
(Mental Health Research)

MNil — Ministerstwo Nauki i Informatyzacji

MZ  — Ministerstwo Zdrowia

PAN - Polska Akademia Nauk

PKB - Produkt krajowy brutto

UE — Unia Europejska

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia
(World Health Organization)

Badania naukowe w zakresie zdrowia psychicznego
w Polsce nie doczekaty si¢ jeszcze catoSciowego opraco-
wania. Osiagnigcia naukowe psychiatrii w pierwszych trzy-
dziestu latach PRL przedstawili w roku 1974 Stanistaw
Dabrowski, Stefan Leder i Stanistaw Puzynski [1]. Przeglad
dorobku zostal oparty na opiniach samych psychiatrow.
Najczesciej podejmowana wowczas przez kliniki i szpitale
psychiatryczne tematyka byly obraz kliniczny, analiza ro-
kowan i rehabilitacja schizofrenii i psychoz afektywnych.
Zwrbécono uwage na dynamiczny rozwdj psychiatrii spo-
tecznej. W artykule przedstawiono problematyke badawcza
poszczegodlnych klinik, szpitali i przychodni, prace Polskie-
go Towarzystwa Psychiatrycznego wraz z organizowanymi
przez niego zjazdami i konferencjami. W latach 1945-1972
stopien naukowy profesora uzyskato 18 osdéb, obroniono
41 prac habilitacyjnych.

Trzydziesci lat p6zniej przeglad problematyki badawczej
w psychiatrii oméwit Janusz Rybakowski [2]. Przedstawit
zmiany, jakie zaszly w badaniach naukowych w psychiatrii
w latach dziewigédziesiatych: ewolucje paradygmatu ba-
dan, nowe metody opracowywania wynikoéw, rozwoj perio-
dykow naukowych i wzrost liczby konferencji. Swoj opis
zainteresowan badawczych skoncentrowat przede wszyst-
kim na tematach podejmowanych w Instytucie Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie oraz katedrach i klinikach psy-
chiatrycznych akademii medycznych.

W obu tych oméwieniach zaledwie zaznaczono kwestie
publikowanych artykutéw, konferencji, czy spraw polityki
naukowej i jej gtownej konsekwencji, finansowania badan.
W odréznieniu od wspomnianych wyzej publikacji, ktore
omawialy rozwoj badan w psychiatrii w Polsce i miaty jakas
glebig historyczna, obecne opracowanie przedstawia stan ba-
dan naukowych w zakresie zdrowia psychicznego w 2003 r.

CEL PRACY

W roku 2003 Departament Zdrowia Psychicznego i Uza-
leznien od Substancji Psychoaktywnych Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO) w Genewie zainicjowal projekt
badawczy ,,Badania naukowe w zakresie zdrowia psychicz-
nego i ich infrastruktura w krajach o niskich i $rednich do-
chodach” (Atlas research: a WHO project on mental health
research and research infrastructure in low- and middle-
income countries). W zamysle organizatorow projekt miat
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okresli¢ zasoby naukowe w 10 wybranych krajach §wiata,
w tym zaréwno tematyke i liczbg projektow badawczych,
jak i polityke naukowa w zakresie zdrowia psychicznego,
wspotprace badawcza, finansowanie badan itp. Zebrane
informacje powinny sta¢ si¢ podstawa dla sformulowania
potrzeb, umozliwi¢ ewaluacj¢ i monitorowanie badan nau-
kowych nie tylko w zakresie zdrowia psychicznego, lecz
takze zdrowia publicznego. Powinny pomoéc w podejmo-
waniu potwierdzonych empirycznie dziatan wobec instytu-
cji rzadowych badz organizacji migdzynarodowych w celu
zwigkszenia inwestycji na badania naukowe.

WHO od wielu lat postuluje, by badania naukowe w za-
kresie zdrowia psychicznego (Mental Health Research,
MHR) przyczyniaty si¢ do formutowania polityki zdrowot-
nej poszczegdlnych krajow, prowadzily do lepszego wyko-
rzystania istniejacych mozliwosci, wptywaty na podnie-
sienie jakosci opieki psychiatrycznej, i co za tym idzie, na
poprawe zdrowia psychicznego spoteczenstwa. Okreslenie
sytuacji MHR powinno by¢ pierwszym krokiem na drodze
ku aktywnej ich roli w polityce ochrony zdrowia psychicz-
nego, instrumentem zmian.

Niniejszy artykut jest podsumowaniem polskiej czgsci
projektu WHO. Przedstawione wyniki, cho¢ nosza silne
pietno pytan interesujacych WHO, przedstawiaja rdzne
aspekty prowadzonych w Polsce badan w zakresie zdro-
wia psychicznego.

METODA

Projekt WHO prowadzony byt w dwoch fazach. Pierw-
szy etap (2003-2004) dotyczy? polityki naukowej panstwa,
celow i priorytetow badawczych, kwestii etycznych oraz
systemu sterowania nauka w Polsce. Problematyka ta miata
stanowi¢ tto dla przedstawienia sytuacji badan naukowych
w zakresie zdrowia psychicznego. Baza byta ankieta opraco-
wana przez WHO (Atlas research: mental health research in
low- and middle- income countries. Country questionnaire).
Podstawowym zrédtem danych byly ustawy, oficjalne do-
kumenty Komitetu Badan Naukowych (KBN), a nastgpnie
Ministerstwa Nauki i Informatyzacji (MNil), samorzadu
lekarskiego, ogolnodostgpne dane statystyczne. Brak kra-
jowej bazy danych gromadzacej informacje na temat badan
naukowych w zakresie zdrowia psychicznego uniemozliwit
precyzyjne odpowiedzi na pytania dotyczace infrastruktury
tych badan. Rowniez system prowadzenia badan nauko-
wych i ich zarzadzania, wylaniajacy si¢ ze sformutowan
ankiety WHO, nie w pelni odpowiadat sytuacji istniejace;j
w Polsce (a zapewne i w innych krajach, do ktorych ankieta
byta adresowana). Odpowiedzi na pytania wymagaly zatem
wielu komentarzy i wyjasnien. Niemniej ankieta wyraznie
wskazata na wiele naszych niedociagnigc.

Druga faza projektu (2004) miata na celu zebranie da-
nych z instytucji prowadzacych badania naukowe w zakre-
sie zdrowia psychicznego i, w konsekwencji, bliski rze-
czywistosci opis stanu MHR. Przygotowana przez WHO
22-stronicowa ankieta (Atlas research: mental health rese-
arch in low- and middle- income countries. Questionnaire
for institutions) zostata przettumaczona i, w miar¢ mozli-
wosci, zaadaptowana do warunkéw polskich. Ankieta zo-
stata przestana do 55 o$rodkow, ktore prowadza badania
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naukowe dotyczace szeroko pojgtego zdrowia psychicznego;
odpowiedziato na nig 38 osrodkow (p. Aneks):

z 17 klinik i katedr psychiatrii akademii medycznych

— odpowiedzialo 14,

z 13 klinik neurologicznych akademii medycznych

— odpowiedziato 10,

z 22 instytutéw psychologii i pedagogiki uniwersyte-

tow oraz innych szkot wyzszych i o$rodkow badaw-

czych — odpowiedziato 11,

z 3 instytutdow badawczo-rozwojowych i Polskiej Aka-

demii Nauk — odpowiedziaty wszystkie.

Projekt objat zatem badania naukowe prowadzone nie
tylko w klinikach psychiatrycznych, ale rowniez w innych
osrodkach naukowych w Polsce. Odpowiedzi na ankietg
zostaly opracowane pod wzglgdem merytorycznym i sta-
tystycznym (dokonano ekstrapolacji zawartych w niej da-
nych). Wyniki projektu przedstawiam zgodnie z porzad-
kiem obu ankiet.

WYNIKI - PODSTAWOWE CHARAKTERYSTYKI

Polityka naukowa w Polsce

Badania naukowe w zakresie zdrowia psychicznego
w Polsce, podobnie jak i we wszystkich innych dziedzinach,
ulegty w latach 1989-2004 zasadniczym zmianom. Trans-
formacje polityczne i gospodarcze, zainicjowane w Polsce
w roku 1989 sprawily, ze dawny system sterowania nauka
hamowat jej rozwoj. Konieczne bylo stworzenie nowego
systemu, wzorujacego si¢ na rozwiazaniach krajow Europy
Zachodniej i odpowiadajacego potrzebom i zadaniom nowej
sytuacji. W roku 1991 powotano KBN, odpowiedzialny za
kierowanie sprawami nauki. Po raz pierwszy w Polsce
wprowadzono system recenzji, grantow i innych powszech-
nie przyjetych technik polityki naukowe;j. Proces oceny pro-
jektow naukowych i rozdziatu skromnych §rodkow, uprzed-
nio zarzadzany przez urz¢dnikow, przeszedt do rak uczonych.

Kierunki badan zostaty okre§lone w terminach ogoél-
nych. Obejmowaty one obszary, w ktorych nauka w Polsce
mogla poszczyci¢ si¢ znacznymi osiagnigciami, dziedziny

1.2%
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majace doniosle znaczenie poznawcze i kulturalne, oraz te,
na ktorych opieraja si¢ innowacje technologiczne [3, 4, 5].

Przyjety program formutowania polityki naukowe;j i spo-
sob jego implementacji — zainicjowane w istocie przez $ro-
dowisko naukowe — zostaty przez nie z aprobata przyjete.
Byto dla niego jasne, ze aspiracje spoteczenstwa i jego oby-
wateli musza opiera¢ si¢ na badaniach naukowych i ze
cho¢by powolny, lecz staly wzrost naktadéw na naukg jest
niezbednym warunkiem spetnienia tych aspiracji.

Niezaleznie jednak od przedwyborczych deklaracji, par-
tie o réznych politycznych orientacjach, bedace u wladzy
w ciagu catego pigtnastolecia nie przywiazywaty do spraw
nauki nalezytej wagi i w konsekwencji naktady finansowe
na naukg stale spadaty (rys. 1) [6].

Jak wida¢ z wykresu, pozabudzetowe naktady na nauke
w roku 2002 byly prawie rowne nakladom budzetowym.
Gloéwnymi pozabudzetowymi zrodtami finansowania badan
byta Unia Europejska (UE) i inne agencje migdzynarodowe
oraz przemyst krajowy i zagraniczny. Udziat tych ostatnich,
w przeciwienstwie do krajow gospodarczo rozwinigtych, byt
bardzo niewielki, co jest zwigzane z tym, ze przemyst w Pols-
ce bazowat raczej na technologii importowanej niz wtasne;.

Niezaleznie jednak od trudnos$ci, nowa sytuacja poli-
tyczna korzystnie wptyneta na nauk¢ w Polsce. Kontakty
z migdzynarodowymi instytucjami naukowymi i, w szcze-
golnosci, ich udziat w projektach badawczych finansowa-
nych przez UE, szybko wzrastatl. Nowe metody kierowania
nauka, niezaleznie od r6znych ich niedociagnig¢, otworzyly
rzeczywiste mozliwosci rozwoju przed wieloma mlodymi
pracownikami nauki. Podstawowe znaczenie miato tez uzy-
skanie do$wiadczenia w sprawach organizacyjnych doty-
czacych polityki naukowej. W latach dziewigédziesiatych
liczba obronionych doktoratow stale wzrastata, podobnie
jak liczba publikacji. Stabym punktem, jak juz byta o tym
mowa, byly male naktady na badania, przestarzala aparatura
naukowa (amortyzacja aparatury siggata ok. 70%) i zbyt
powolny proces karier naukowych [7].

System kierowania nauka, wprowadzony na poczatku
roku 1990, wymagal modyfikacji zwiazanych ze zmiana-
mi, jakie zaszty w $rodowisku naukowym po 15 latach
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budzetowych na nauke
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Zrodto: [6] http://www.kbn.gov.pl/pub/kbninfo/zopan/w3.html

Rysunek 1. Udziat wydatkéw na nauke w PKB w latach 1991-2002
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transformacji i, w szczegolno$ci, przystapieniem Polski
do Unii Europejskiej. Po latach funkcjonowania, metody
kierowania nauka przez KBN — taka byta rowniez opinia
czgsci Srodowiska naukowego — wymagaly korekt. Decy-
zyjna rola wybieralnych Komitetow KBN — rezultat nad-
miernie demokratycznych tendencji — prowadzita do roz-
drobnienia nakladéw, co nie pozwalato na skuteczna
polityke naukowa panstwa. Dyskusje dotyczace przysztego
ksztattu systemu polityki naukowej koncentrowaly si¢ na
stosunku migdzy wykonawczymi prerogatywami wybieral-
nych ciat sposrod srodowiska naukowego a naukows i in-
nowacyjna polityka panstwa.

W roku 2003 powotano Ministerstwo Nauki i Informa-
tyzacji, ktore wchtongto KBN. Podstawowym zadaniem
Ministerstwa byto okreslenie nowej polityki naukowej.
KBN zostat pozbawiony funkcji decyzyjnych, i jego rola
ograniczyta si¢ do funkcji doradczej!.

Przy ustalaniu nowych celéw i priorytetow badawczych
brano pod uwagg nie tylko mozliwosci uzyskania przez
polska gospodarke przewagi konkurencyjnej, ale takze
priorytety UE. Kierunki polityki europejskiej zostaty okres-
lone przede wszystkim w Strategii Lizbonskiej, przyjgtej
w 2000 r. Gtownym celem tej strategii jest przeksztalce-
nie UE do roku 2010 w najbardziej dynamiczna i konku-
rencyjng, oparta na wiedzy, gospodarke na $wiecie. Filara-
mi takiej gospodarki maja by¢ edukacja, nauka i rozwdj
spoteczenstwa informatycznego. Te obszary gospodarki po-
winny rozwija¢ si¢ roOwnomiernie, zapewniajac doptyw
wykwalifikowanych kadr oraz nowoczesnych rozwiazan
technologicznych.

Podstawowym kluczem realizacji tej strategii jest roz-
woj badan naukowych. Priorytety tej strategii dotycza
trzech grup: bio, info i techno. Medycyna wchodzi w pierw-
sza z tych grup 1 wsrdd priorytetow z nia zwiazanych
znajduje sig¢ biotechnologia i bioinzynieria, nowe wyroby
i techniki medyczne. Proponowane wowczas w Polsce prio-
rytety nie réznity si¢ zasadniczo od analogicznych w in-
nych krajach UE.

Strategia Lizbonska wyznacza na rok 2010 naktady na
nauke w wysokosci 3% PKB, z czego 1/3 powinna pocho-
dzi¢ ze srodkoéw budzetowych. Niestety planowane w Na-
rodowym Planie Rozwoju na lata 2004-2006 (NPR), na-
ktady budzetowe na dziatalno§¢ badawczo-rozwojowa
(GERD) w stosunku do Produktu Krajowego Brutto (PKB)
w 2005 r., zakladane na 0,55%, zostaly ograniczone do
0,3%, mniej nawet niz w roku 2004. Jest to wartos¢ naleza-
ca do najnizszych w krajach UE [8].

Dla poréwnania warto podac, ze w 2001 r. wartos¢ GERD
w rozszerzonej UE wynosita 1,93% PKB, za§ w przelicze-
niu na gtowe ludnosci w Polsce — 0,40 tej wartos$ci, jaka
miata w Unii. W rezultacie §rednia nakladow na bada-
cza (ekwiwalent pelnego czasu pracy) w Polsce wynosita
23 000 euro, podczas gdy krajach Unii, 156 000 euro [9].

Rowniez struktura naktadow w Polsce byla odmienna
niz w UE. W Polsce, proporcje migdzy naktadami na bio-
nauki (biologia, ekologia, medycyna), nauki §ciste i tech-
niczne (matematyka, chemia, technologia itp.) i humani-

1 Od tego czasu parokrotnie zmieniano nazwe i zakres pracy
Ministerstwa. Z perspektywy roku 2006 trudno uznaé, ze reformy
przyniosty popraweg sytuacji.
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styka byty jak 5,6:5,3:1; w krajach rozwinigtych ten stosu-
nek wynosit 5,5:3,5:1. Prowadzito to do sytuacji, w ktorej
w Polsce i w niektérych innych krajach Srodkowej i Wschod-
niej Europy, naktady finansowe na bionauki i humanistyke
byly wyraznie zanizone [8§].

Zakres finansowania nauki w Polsce byt i jest nadal nie-
odpowiedni i niewystarczajacy dla potrzeb kulturalnych
i technologicznych spoleczenstwa polskiego. Wielkos¢ na-
ktadoéw na nauke nie przekroczyta progu, ktory umozliwit-
by jej start w procesach innowacyjnych.

Cele badan naukowych w zakresie
zdrowia psychicznego

Narodowy Program Zdrowia (NPZ), opracowywany co
5 lat, okresla polityke panstwa w dziedzinie zdrowia i sta-
nowi podstawg formutowania celow badan naukowych
w dziedzinie medycyny. Wérdéd 18 celow wymienionych
w NPZ na lata 1996-2005, trzy odnosity si¢ do zdrowia
psychicznego: cele 4 i 5 dotyczyly zmniejszenia i zmiany
struktury spozycia alkoholu i innych substancji psycho-
aktywnych oraz ograniczenia szkod zdrowotnych z nimi
zwiazanych, cel 7 mowit o promocji zdrowia psychicz-
nego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym. W oma-
wianym okresie zadanie monitorowania wykonania celow
programu powierzono Instytutowi Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie.

Cele badan naukowych w zakresie zdrowia psychicz-
nego na poziomie krajowym nie zostaly wyraznie sformu-
lowane. Posrednio mozna je odczyta¢ w Ustawie o ochro-
nie zdrowia psychicznego (1994), w Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego (1995), w Narodowym Programie
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
2000-2005 oraz w Krajowym Programie Przeciwdziatania
Narkomanii 2002-2005. W Ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego stwierdza sig, ze nalezy podejmowac badania
naukowe stuzace umacnianiu zdrowia psychicznego i zapo-
bieganiu zaburzeniom psychicznym (rozdz. 1, art. 4, ust. 6).
W pozostatych trzech dokumentach mowi si¢ o przeciw-
dzialaniu problemom wywotanym przez alkohol, moni-
torowaniu efektywnosci programow zapobiegania i lecze-
nia tych probleméw, zbieraniu informacji dla opracowania
1 prowadzenia spotecznie akceptowanej polityki zapobie-
gania narkomanii.

Wybdr celow badan naukowych opiera si¢ w znacznym
stopniu na analizie biezacego stanu i potrzeb spoteczenstwa.
Do czynnikéw uzasadniajacych wybor celow MHR, wymie-
nione dokumenty zaliczaja przede wszystkim skutki trans-
formacji spoteczno-politycznej lat dziewigcdziesiatych (np.
obnizenie standardu zycia, bezrobocie), wzrost rozpowszech-
nienia zaburzen psychicznych i zapadalnosci na nie, zwigk-
szenie konsumpcji alkoholu i substancji psychoaktywnych,
przyczyniajacych si¢ do podwyzszenia wskaznika zaburzen
niepsychotycznych, infekcji HIV, zgonow z powodu cho-
rob watroby, szczegdlnie wsrod mezezyzn.

Jest rzecza interesujaca, ze w zadnym z wymienionych
dokumentoéw nie odnotowano kwestii planowania i koordy-
nacji badan naukowych, wytycznych ich finansowania, bu-
dowy infrastruktury i monitorowania samych badan, a wigc
tych zagadnien, ktore zapewniaja jako$¢ i ciaglos¢ prowa-
dzenia badan naukowych.
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Priorytety badan naukowych w zakresie
zdrowia psychicznego

Ustalanie priorytetow badawczych nalezalo do obo-
wiazkéw KBN. Do ich okreslenia byty zapraszane grupy
specjalistow 1 os$rodki badawcze, bylo wigc rzecza natu-
ralna, ze uczeni zajmujacy si¢ zdrowiem psychicznym da-
zyli do umieszczenia swojej dziedziny wsrod priorytetow
badan medycznych.

Priorytety badan naukowych w medycynie sformutowa-
ne w roku 1993 przez KBN, i nastgpnie powtorzone w roku
1996, nie obejmowaty problematyki zdrowia psychiczne-
go. W potowie roku 2004 rozpocze¢to konsultacje dotycza-
ce nowych priorytetow w badaniach medycznych, biorac
pod uwagg postulaty WHO i doswiadczenie innych krajow
europejskich. Sposrdd 18 priorytetéw rekomendowanych
przez WHO [10], KBN wybral pig¢, w tym depresjg. Wy-
mienione priorytety mialy wowczas charakter propozycji
i oczekiwaly na opinie srodowiska naukowego.

Priorytety badan naukowych w zakresie zdrowia psy-
chicznego i czynniki determinujace ich wybor nie zostaty
sformutowane explicite, w zadnym z dokumentéw dotycza-
cych zdrowia psychicznego. Zmodyfikowana w roku 2003
wersja Narodowego programu ochrony zdrowia psychicz-
nego na lata 2004—2007 postulowata w rozdziale 5, zatytu-
lowanym ,,Prewencja czwartego stopnia: badania naukowe
i rozw0j systemow informacji zdrowotnej”, ustanowienie
rzadowego programu badawczego z zakresu ochrony zdro-
wia psychicznego z nastgpujacymi preferowanymi kierun-
kami badan:

1. psychospoteczne czynniki sprzyjajace utrzymaniu zdro-
wia psychicznego, jak i czynniki jemu zagrazajace,
w tym:
— psychospoteczne determinanty zdrowia psychicznego
dzieci i mlodziezy,
— rozpowszechnienie problemoéw zdrowotnych zwiaza-
nych z alkoholizmem i narkomania,
— psychospoleczne i biologiczne determinanty konsump-
cji alkoholu i narkotykow,
— nowe czynniki ryzyka zdrowia psychicznego, w szcze-
g6Inosci bezrobocie,
— determinanty samobojstw, w szczegdlnosci w grupach
ryzyka,
— czynniki ryzyka zaburzen otgpiennych okresu starzenia,
2. nowe metody prewencji zaburzen psychicznych,
3. nowe metody diagnostyczne, terapeutyczne i rehabilita-
cji zaburzen psychicznych, wlaczajac w to uzaleznienia,
4. skuteczno$¢ leczenia zaburzen psychicznych i powiktan
zdrowotnych zwigzanych z alkoholem i uzywaniem in-
nych substancji psychoaktywnych w ramach podstawo-
wej opieki zdrowotnej,
5. skutecznos$¢ leczenia i rehabilitacji w réznych formach
opieki srodowiskowej,
6. rozpowszechnienie niepetnosprawnosci spotecznej z po-
wodu zaburzen psychicznych,
7. miejsce 1 rola osob z zaburzeniami psychicznymi w ro-
dzinie i spoleczenstwie,
8. ocena realizacji Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
i Programu ochrony zdrowia psychicznego,
9. statystyka medyczna jako narzgdzie oceny stanu zdro-
wia psychicznego populacji oraz funkcjonowania i kosz-
tow opieki zdrowotne;.

W rozdziale piatym Programu nie uzasadniono wyboru
preferowanych kierunkow badan. Mozna przyjaé, ze usta-
lajac je, wzigto pod uwage, opisane we wstepie Programu,
nastgpujace czynniki:

1. wzrastajaca liczbg rozpowszechnienia zaburzen psychicz-
nych zarejestrowanych w psychiatrycznej opiece zdro-
wotnej,

2. zmiang wzorcoOw konsumpcji alkoholu i narkotykow,
w szczegolnosci wirod mtodziezy,

3. niepokojacy wzrost liczby samobojstw dzieci i mtodziezy,

4. bezrobocie, jako nowy czynnik ryzyka dla zdrowia psy-
chicznego,

5. poczucie spotecznej niepewnos$ci w spoteczenstwie pol-
skim, zwiazane z polityczna i ekonomiczna transfor-
macja ustrojowa,

6. wzrost ryzyka chordb psychicznych u dzieci i mlodziezy.

Preferowane kierunki badan nie moga peti¢ funkcji
priorytetow, obejmuja one bowiem praktycznie wszystkie
aspekty zdrowia psychicznego. Cho¢ ogdlnokrajowe prio-
rytety MHR nie zostaly przyjegte, to jednak, przy ustalaniu
swoich rocznych planow Instytut Psychiatrii i Neurologii
i inne osrodki naukowe braly pod uwagg okreslone w Pro-
gramie ochrony zdrowia psychicznego kierunki badan.

Etyka badan naukowych

Kwestiom etycznym WHO przypisuje szczego6lna uwa-
ge, kierujac si¢ podejrzeniem, ze w krajach o niskich (a takze
srednich) dochodach nie zwraca si¢ specjalnej uwagi na
kryteria dotyczace prowadzenia badan naukowych i klinicz-
nych z udziatlem cztowieka. W Polsce kryteria etyczne sa
jasno i precyzyjne zdefiniowane.

Podstawowa norma prawna dotyczaca etyki i badan me-
dycznych, obowiazujaca w Polsce, zawarta jest w art. 43
Konstytucji RP z 1997 r., w ktoérym stwierdza sig, ze ,,Nikt
nie moze by¢ poddany eksperymentom naukowym, w tym
medycznym, bez dobrowolnie wyrazonej zgody”.

Problem eksperymentu medycznego uregulowany jest
w ustawach i rozporzadzeniach. Artykuty 21-29 Ustawy
o zawodzie lekarza (1996), zatytutlowane ,,Eksperyment me-
dyczny”, okres$laja zasady przeprowadzania eksperymen-
tow na ludziach. Eksperyment moze by¢ prowadzony tylko
majac na wzgledzie cele terapeutyczne lub badawcze i nie
moze naraza¢ zdrowia lub zycia osoby. O badaniach pro-
duktow leczniczych mowia ustawy Prawo farmaceutyczne
(2001) i o Wyrobach medycznych (2001).

Ustawa o publicznej stuzbie krwi (1997) oraz Ustawa
o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzqdow
(1995) reguluja postgpowanie z ludzkim materiatem bio-
logicznym. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
badan klinicznych wyrobow medycznych (2002) i, w szcze-
golnosci, Dobra praktyka kliniczna (2002) okreslaja obo-
wiazki badaczy i kryteria badan klinicznych.

Polskie przepisy prawne nie zawieraly odrgbnych regu-
lacji dotyczacych zarodkow ludzkich oraz zakazu klono-
wania cztowieka. W roku 1999 Minister Sprawiedliwosci
podpisat Konwencje o ochronie praw cztowieka i godnosci
osoby ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny Rady
Europy (1997) oraz Protokot dodatkowy w sprawie zakazu
klonowania istot ludzkich (1998).

Zasady postgpowania etycznego reguluja rowniez ko-
deksy opracowane przez poszczegdlne grupy zawodowe.
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W specjalnej sekcji Kodeksu etyki lekarskiej (2003) okres-
lone sa zasady badan i do§wiadczen biomedycznych. Szcze-
g6lna uwage zwrocono na badania prowadzone badz spon-
sorowane przez przemyst medyczny oraz badania ludzkiego
genomu.

W Kodeksie etyczno-zawodowym psychologa (1991) za-
warte sa zasady postgpowania w badaniach psychologicz-
nych. Psychologowie musza zdawac sobie sprawg, ze ich
badania moga stuzy¢ nie tylko wzbogacaniu wiedzy, lecz
moga by¢ naduzywane w celu ,ksztaltowania przekonan
i zachowania ludzi”.

Wszystkie dokumenty dotyczace spraw etycznych opie-
raja si¢ na migdzynarodowych wytycznych. Jednak tylko
Kodeks etyki lekarskiej powoluje si¢ bezposrednio na De-
klaracje Helsinskq (Edynburg 2000), a Kodeks etyczno-
zawodowy psychologa na Deklaracje Praw Czlowieka Na-
rodow Zjednoczonych.

Pytania, ktore specjalnie interesowaty WHO, dotyczyly
kryteriow prowadzenia badan na tej cz¢sci populacji, ktora
jest szczegolnie podatna na zranienie, wytycznych dotycza-
cych funkcjonowania i sktadu komisji bioetycznych oraz
srodkow egzekwowania zasad postgpowania etycznego.

Ustawa o zawodZzie lekarza oraz Kodeks etyki lekarskiej
formuluja specjalne kryteria prowadzenia badan z udziatem
stabszej czgsci spoteczenstwa. Objeto specjalnym zapisem
dzieci oraz mlodziez do lat 16, kobiety w ciazy i karmiace,
osoby ubezwlasnowolnione. Nie prowadzi si¢ badan nauko-
wych na zarodkach ludzkich.

Zgodnie z art. 29 Ustawy o zawodzie lekarza, kazdy eks-
peryment medyczny wymaga uprzedniej pozytywnej opinii
niezaleznej komisji bioetycznej. Organizacja i zasady poste-
powania lokalnych komisji bioetycznych podane sa w Usta-
wie o zawodzie lekarza oraz w Rozporzadzeniu o powoly-
waniu, finansowaniu dziataniu komisji bioetycznych (1999).
Komisje bioetyczne dziataja na zasadzie regionalnej. Mini-
ster Zdrowia powotuje Odwotawcza Komisje Bioetyczna,
rozpatrujaca odwolania od uchwat komisji lokalnych. Pro-
pozycje powotania krajowej komisji bioetycznej dwukrot-
nie zostaty odrzucone przez Sejm z przyczyn politycznych.

Lokalne komisje bioetyczne oceniaja projekty ekspery-
mentéw medycznych wszystkich rodzajow, planowane na
terenie dzialania okrggowej izby lekarskiej, w uczelniach
medycznych lub jednostkach badawczo-rozwojowych. Opi-
nia uwzglednia etyczna strong proponowanego eksperymen-
tu, jego cele i wykonalno$¢.

Ogolna liczba projektéw badawczych dotyczacych zdro-
wia psychicznego i wymagajacych opinii komisji bioetycz-
nych wynosita w roku 2003 ok. 120. Liczba zazalen byta
bardzo mata (2). Zaden projekt zwiazany z badaniami w za-
kresie zdrowia psychicznego nie trafit do Odwolawczej Ko-
misji Bioetycznej. Badania lekéw prowadzono w wielu kli-
nikach, lecz $cisle trzymaty sig one zasad kodeksu etycznego.

Podstawa przeprowadzania doswiadczen na zwierzgtach
(w instytutach podlegtych Ministerstwu Zdrowia, na gryzo-
niach) jest Ustawa o ochronie zwierzqt z roku 1997. Zostala
ona uzupetniona rozporzadzeniem Rady Ministrow, w ktorym
doktadnie sprecyzowano procedury eksperymentalne. Do-
$wiadczenia i testy na zwierzgtach moga by¢ przeprowa-
dzane tylko w wyznaczonych placowkach naukowych.

W celu opiniowania doswiadczen na zwierzetach zostata
utworzona Krajowa komisja etyczna ds. doswiadczen na
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zwierzgtach, powotywana przez przewodniczacego KBN.
Lokalne komisje etyczne sa odpowiedzialne za przestrze-
ganie obowiazujacych przepisow. Do ich zadan nalezy ak-
ceptowanie procedur eksperymentalnych na zwierzgtach,
wypowiadanie opinii, sprawdzanie warunkéw zycia i od-
zywiania zwierzat w laboratoriach instytutow. W 2003 r.
ok. 45 projektéw badawczych przeprowadzanych na zwie-
rzgtach, a dotyczacych zdrowia psychicznego, zostato prze-
dtozone w lokalnych komisjach etycznych. Wszystkie zo-
staly zaaprobowane.

Wprowadzanie w zycie dyscypliny etycznej opisane jest
krotko w Dobrej praktyce klinicznej: obowiazkiem sponsora
badan jest ich monitorowanie, audyt lub przeprowadzanie
kontroli ich prowadzenia zgodnie z protokotem badania kli-
nicznego oraz pod katem ochrony praw i dobra uczestnikow
badan. Badanie kliniczne winno by¢ zawieszone w przy-
padku kolejnego przekroczenia norm.

Pracownicy instytucji naukowych sa dyscyplinarnie zo-
bowiazani do etycznego zachowania. Ewentualne kary dys-
cyplinarne moga prowadzi¢ do zwolnienia z pracy (Ustawa
o szkolnictwa wyzszym, 1990, Ustawa o instytutach badaw-
czo-rozwojowych, 1995, Ustawa o Polskiej Akademii Nauk,
1997). Zadaniem spotecznosci naukowej jest znalezienie
drog potgpienia niewlasciwych postaw badawczych, czy tez
przekroczenia norm godnos$ci uczonego. Nie przewiduje si¢
wprowadzenia w tej materii Srodkow prawnych. Zasady
i procedury dotyczace prowadzenia badan zawarte sa w opra-
cowanym przez KBN dokumencie Dobra praktyka badan
naukowych. Rekomendacje.

Osrodki prowadzace badania naukowe w zakresie

zdrowia psychicznego
Badania naukowe w zakresie zdrowia psychicznego

prowadzone sa w trzech rodzajach o$rodkow:

1. specjalne instytuty — instytuty badawczo-rozwojowe
(B+R) i instytuty Polskiej Akademii Nauk (PAN),

2. jednostki medyczne — kliniki i katedry psychiatryczne
oraz neurologiczne akademii medycznych,

3. jednostki uniwersyteckie — np. instytuty psychologii,
katedry pedagogiki.

Specjalne instytuty

Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (IPiN)

— instytut B+R

Powotany w 1951 r., IPiN jest najwigkszym osrodkiem
badawczym w zakresie zdrowia psychicznego w Polsce.
Badania obejmuja praktycznie wszystkie aspekty zdrowia
psychicznego. Badania kliniczne wspomagane sa przez
zaktady nauk podstawowych (genetyki, neuropsychologii,
farmakologii itd.). Kwestie spoteczne, epidemiologia, pro-
blemy zwiazane z alkoholem i innymi substancjami psycho-
aktywnymi, promocja zdrowia psychicznego rowniez leza
w sferze zainteresowan Instytutu.

Instytut Medycyny Pracy im. Nofera w Lodzi (IMP)

— instytut B+R.

W ciagu prawie 50 lat swojego istnienia przeksztatcit
si¢ z matej jednostki zwiazanej z Akademia Medyczna
w Lodzi w samodzielny osrodek badawczy, obejmujacy swo-
jadziatalnoscia szereg dziedzin medycyny zawodowe;j i $ro-
dowiskowej. W IMP tylko zaktad psychologii pracy z 9
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pracownikami zajmuje si¢ problemami zdrowia psychicz-
nego: stresem zawodowym i analiza stanowisk pracy pod
katem oceny psychicznej obciazenia praca.

Instytut Farmakologii w Krakowie (IF) — instytut PAN.

IF jest duzym osrodkiem badawczym, zatozonym w roku
1954. Jego badania obejmuja neurochemiczne korelaty uza-
leznien, neuroendokrynologi¢, neurofarmakologi¢ moleku-
larna, neurobiologi¢. Prowadzone sa wszechstronne badania
lekéw psychotropowych (leki przeciwdepresyjne, przeciw-
lgkowe, neuroleptyki).

Jednostki medyczne

Kliniki i katedry psychiatrii i neurologii zwiazane sg
z akademiami medycznymi. Historia niektorych z nich sigga
drugiej potowy XIX wieku, lecz wigkszo$¢ z nich, podobnie
jak ich macierzyste instytucje, powstata dopiero po Il wojnie
$wiatowej. Sa to stosunkowo niewielkie jednostki z 8 do
20 pracownikami naukowymi (z wyjatkiem Krakowa maja-
cego ich 42).

Kliniki psychiatrii prowadza badania dotyczace zaburzen
psychicznych i behawioralnych. Niektore specjalizuja si¢
w specyficznych problemach, np. zaburzeniach snu, mole-
kularnej genetyce zaburzen psychicznych, psychoterapii,
psychiatrii wojskowej, w problemach psychicznych ,,dzieci
holocaustu” [2].

Kliniki neurologii koncentruja si¢ na badaniach chordb
naczyniowych uktadu nerwowego, zespotach otepiennych
(w tym choroby Alzheimera), neuropsychologii, padaczki,
udarow.

Jednostki uniwersyteckie

Instytuty psychologii i katedry pedagogiki naleza do
uniwersytetow. Prace MHR dotycza przede wszystkim
zdrowia psychicznego réznych grup spotecznych, samo-
bojstw, niepelnosprawnosci intelektualnej oraz problema-
tyki alkoholizmu i narkomanii. Tylko na jednym niepan-
stwowym uniwersytecie prowadzone sa badania w zakresie
zdrowia psychicznego.

MHR prowadzone sg réwniez przez osoby pracujace
w szpitalach pozauniwersyteckich, skad pochodzi pewna
liczba doniesien kazuistycznych oraz badan lekow. Bada-
nia prowadzone sa na ogot w $cistej wspotpracy z klinika-
mi psychiatrii i neurologii akademii medycznych. Niektore
prace podstawowe sa prowadzone przez niewielkie zespoty
(2-5 o0s6b) w jednostkach PAN (np. Zespdt Badawczo-
Leczniczy Chorob Zwyrodnieniowych Centralnego Ukladu
Nerwowego, Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicz-
nej, Warszawa) badz instytutach B+R.

Problemy naukowe podejmowane przez poszczegdlne
jednostki dotycza zazwyczaj specjalnego zagadnienia czy tez
problemow zaleznych od naukowych tradycji lub tez zainte-
resowan naukowych osoby prowadzacej badania. Jest to
zreszta zjawisko charakterystyczne dla wigkszo$ci zadan ba-
dawczych, podejmowanych w tym srodowisku naukowym.

Poziom naukowy projektoéw badawczych ocenia spe-
cjalna komisja, wyznaczana przez rad¢ naukowa instytu-
tow lub akademii medycznych. Cztonkami tych komisji sa
niejednokrotnie osoby spoza macierzystych o$rodkow. Pro-

jekty badawcze prowadzone przez szereg lat sa corocznie
monitorowane i publikowane w rocznych raportach.

Wigkszo$¢ osrodkow podejmujacych badania naukowe
w zakresie zdrowia psychicznego ma dostgp do Internetu.
Wigksze jednostki posiadaja wlasne biblioteki z czaso-
pismami krajowymi i migdzynarodowymi, ogélnomedycz-
nymi, i z zakresu zdrowia psychicznego; inne korzystaja ze
zbioréw akademii medycznych lub uniwersytetow. Nauko-
wa bibliotekg IPiN z jej bogatym ksiggozbiorem, mozna
uwazaé za ogolnokrajowa biblioteke literatury na temat
zdrowia psychicznego. Ma ona dostgp do artykutéw on-line
poprzez EBSCO, ProQuest i Science Direct.

Kadry

W roku 2003 ogdlna liczba 0s6b zaangazowanych w ba-
dania naukowe w Polsce — pracownikoéw naukowych, tech-
nikow 1 personelu pomocniczego — przekroczyta 126 000;
75% z nich to pracownicy naukowo-badawczy, z tego ok.
75% pracuje na uczelniach wyzszych. Liczba pracownikow
naukowo-badawczych zatrudnionych na tzw. ekwiwalen-
tach pelnego czasu pracy na tysiac osob aktywnych zawo-
dowo wynosita 3,4 w poréwnaniu ze $rednia w 15 krajach
Unii Europejskiej dwa lata wezesniej — 5,9. Stosunek kobiet
do ogdlnej liczby pracownikow naukowych wynosit nieco
ponad 40%. W naukach medycznych liczba oséb zatrud-
nionych: pracownikéw naukowo-badawczych, technikow
i kadry pomocniczej wynosita 19 000, w tym 13 700 pra-
cownikoéw naukowo-badawczych [9, 11].

Ekstrapolacja danych na podstawie otrzymanych odpo-
wiedzi na ankiet¢ WHO prowadzi do wniosku, ze liczba
zaangazowanych w MHR w Polsce w roku 2003, wynosita
ok. 800 osdb, tj. ok. 5,8% liczby pracownikéw nauko-
wych zatrudnionych w naukach medycznych. Sposrod nich
kobiety stanowity 55%. Liczba pracownikow naukowych
ponizej 40 roku zycia — 30% (tabl. 1). Te liczby nie odbie-
gaja od sSredniej krajowej dla osob pracujacych w nauce.
Ponizej 5% uczonych prowadzito badania dla sektora pry-
watnego, czasowi rezydenci z krajow gospodarczo rozwi-
nigtych byli nieliczni.

Sposrdd ogdlnej liczby pracownikéw naukowych pro-
wadzacych badania w zakresie zdrowia psychicznego, 55%
pracowato w klinikach psychiatrii i neurologii, ok. 20%
w naukach podstawowych, w pozostatych dziedzinach ba-
dan zdrowia psychicznego pracowato 25% osob (tabl. 2).
Spotecznymi aspektami zdrowia psychicznego zajmowato
si¢ ok. 16% pracownikéw naukowych (tabl. 1).

Nalezy zauwazy¢, ze praca naukowa w IPiN i w innych
jednostkach medycznych nie bytaby mozliwa bez statej po-
mocy pielggniarek, terapeutow i pracownikoéw socjalnych.
Jednak ich liczba i ich wktad do pracy badawczej nie byly
mozliwe do oszacowania. W zaleznos$ci od problemu ba-
dawczego brali oni udziat w réznych zagadnieniach tech-
nicznych, np. zbieraniu informacji, badaniu lekow.

Mobilno$¢ pracownikow naukowych w Polsce byta mo-
nitorowana do roku 1996. W okresie 1994-1996 $rednia
liczba emigrujacych rocznie wynosita 70 oséb [12]. Dane
dotyczace migracji pracownikow naukowych po roku 1996
nie sa dostgpne, lecz powszechnie przyjmuje sig, ze emi-
gracja nadal przewaza nad imigracja, w szczegdlnos$ci
w naukach fizycznych i biologicznych. Liczba pracownikow
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Tablica 1. Pracownicy prowadzacy badania naukowe w zakresie zdrowia psychicznego w 2003 .

Rodzai Liczba Liczba  Psychiatrzy  Psycho- Inni Kobi Ponizej 40 roku Problemy zdrowia
0dza) jednostek 0s6b i inni lekarze  logowie nni obiety zycia publicznego
IPiN 21 143 88 17 38 91 41 30

— psychiatria 10 50 42 8 0 30 12 4

— neurologia 3 21 17 1 3 15 8 3

— nauki podstawowe 5 49 26 0 23 30 14 0

- inne 3 23 3 8 12 16 7 23

IF - 108 0 0 108 75 46 0

AM 29 380 330 45 5 180 120 40

— psychiatria 17 300 265 30 5 140 90 40

— neurologia 12 80 65 15 0 40 30 0
Uniwersytety 21 160 0 140 20 100 50 60
Ogotem 791 418 202 171 446 257 130

IPiN — Instytut Psychiatrii i Neurologii, IF — Instytut Farmakologii PAN, AM — Akademie Medyczne

Tablica 2. Liczba pracownikéw prowadzacych badania naukowe
w zakresie zdrowia psychicznego w 2003 r.

Prowadzacy Prowadzacy Prowadzacy

Instytucja badania badania inne Ogotem
kliniczne  podstawowe  badania
IPiN 60 48 35 143
IF 0 108 0 108
AM 375 0 5 380
Uniwersytety 0 0 160 160
Ogoétem 435 156 200 791

IPiN — Instytut Psychiatrii i Neurologii, IF — Instytut Farmakologii PAN, AM
— Akademie Medyczne

naukowych prowadzacych badania w zakresie zdrowia psy-
chicznego, emigrujacych czy imigrujacych byta znikoma.

Niezaleznie od bardzo niskich uposazen bardzo niewiele
0sOb zmieniato miejsce pracy. Ogdlna mobilnos¢ pracow-
nikow naukowych w Polsce jest bardzo niska.

Finansowanie badan w zakresie zdrowia psychicznego

Gtéwnym zrodtem finansowania badan naukowych
w omawianym okresie byt KBN. Innym Zrédtem pochodza-
cym ze $§rodkoéw rzadowych byty ministerstwa i, w niewiel-
kim stopniu, PAN. W naukach medycznych Ministerstwo
Zdrowia wspotfinansowalo projekty celowe (zamawiane)
i wspierato dziatalno$¢ wspomagajaca badania, np. eksper-
tyzy, opinie, konferencje naukowe itp. Wktad przemystu,
szczeg6lnie farmaceutycznego, zarowno krajowego jak
i migdzynarodowego, byt ograniczony, jego udziat w finan-
sowaniu dziatalno$ci naukowej znajdowal si¢ w poczatko-
wej fazie. Rola organizacji migdzynarodowych, w szcze-
goblnosci Komisji Europejskiej, w finansowaniu badan rosta.

W roku 2003 GERD wynosit 4558,3 milionoéw zt (ceny
biezace), za$ naktady na nauki medyczne wynosity 504 mi-
liony zt. Struktura GERD pod wzgledem finansowania byta
nastgpujaca: budzet panstwowy — 62,7%, podmioty gospo-
darcze — 23,5%, z zagranicy — 4,6%, pozostate — 9,2%
(w tym placowki naukowe PAN i jednostki badawczo-roz-
wojowe — 5,9%) [11].

Tablica 3. Fundusze ze zrédet rzagdowych w 2003 r. (w tys. z})

Minister-  Komitet Polska
Insty- stwo Badan  S8MO  Akademia Ogotem
Weid  zgrowia Naukowych —Zady Nauk
IPiN 807 11208 577 234 12826
IMP 72 686 0 0 758
IF 0 13798 0 0 13798

IPiN — Instytut Psychiatrii i Neurologii, IF — Instytut Farmakologii PAN,
IMP — Instytut Medycyny Pracy

Finansowanie badan naukowych odbywato si¢ na dwa
zasadniczo odmienne sposoby, w zaleznosci od zadan insty-
tucji prowadzacej badania. W pierwszym przypadku finanso-
wanie pokrywato wszystkie koszty danego instytutu, wlacza-
jac w to ptace, infrastrukture, podatki itp. W drugim sposobie
otrzymane fundusze obejmowaty jedynie koszty wybranych
badan. Ze wzgledu na ten skomplikowany system i ograni-
czona dostepno$¢ danych dotyczacych poszczegdlnych jed-
nostek MHR mozliwe bylo tylko grube oszacowanie.

Pierwszy sposob finansowania dotyczyt instytutow B+R
i PAN — IPiN, IMP, IF. Iloé¢ pienigdzy otrzymana przez te
instytuty ze srodkoéw panstwowych i innych zrodel pokazana
jest w tabl. 3 1 4. Ogolne wydatki na pracownika naukowe-
go w IPiN i IMP wynosity ok. 80000 zt, natomiast w IF,
zajmujacym si¢ przede wszystkim badaniami podstawowy-
mi, ok. 135000 zi. Badania podstawowe sa drozsze.

Drugi sposob finansowania stosowany byt w akademiach
medycznych i uniwersytetach. Szczegétowy koszt wybra-
nych badan naukowych dostgpny byt tylko w odniesieniu
do IPiN i IF. Wydatki zwiazane z praca naukowa pracow-
nika naukowego, pracujacego w klinikach, wynosity rocz-
nie ok. 10 000 zl, w zaktadach prowadzacych badania pod-
stawowe — 18 000 z1, w pozostatych 8300 zt. Na podstawie
danych dotyczacych finansowania uniwersytetow przyjgto,
ze analogiczne wydatki na pracownika naukowego w uni-
wersytetach wynosity 3200 zt. Przyblizone oceny oparte na
tych danych i liczbie pracownikow naukowych pokazaly,
ze na MHR przeznaczono w 2003 r. ok. 8 milionow zt. Kosz-
ty badan klinicznych wynosity 55% tej sumy, nauk podsta-
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Tablica 4. Zrédfa finansowania w 2003 . (w tys. z})

Instytucje

Przemyst

Przemyst Inne

Rodzaj  Rzadowe miedzynarodowe  krajowy zagraniczny  zrédta Ogotem
IPiN 12826 500 959 0 50 14335
IMP 758 0 19 0 0 777
IF 13798 283 75 1447 0 15603

IPiN — Instytut Psychiatrii i Neurologii, IF — Instytut Farmakologii PAN,

IMP — Instytut Medycyny Pracy

wowych —34%, innych, wlaczajac w to badania spolecznych
aspektow zdrowia psychicznego — 10%. Ilo§¢ pienigdzy prze-
znaczonych na infrastrukture byta w roku 2003 nieznaczna.

Ogolnie biorac fundusze przeznaczone na badania na-
ukowe w zakresie zdrowia psychicznego wyniosty ok. 10%
og6lnych funduszy przeznaczonych na badania naukowe w
naukach medycznych.

Liczba projektow badawczych dotyczacych zdrowia
psychicznego, skierowanych do KBN o przyznanie grantu,
byta w roku 2002, w poréwnaniu z innymi dziedzinami
badan medycznych, niewielka. Na 1321 ztozonych wnios-
kéw (z tego 405 zaakceptowanych), 53 dotyczyto zdrowia
psychicznego (12 zaakceptowanych). Znikoma liczba wnios-
kow dotyczyta w szczegdlnosci badan nad zdrowiem pu-
blicznym tj. opieka srodowiskowa (0), swiadczen w pod-
stawowej opiece zdrowotnej (0), prewencji i promocji
(15 ztozonych, 1 zaakceptowany).

Szkolenia

System szkolenia pracownikow prowadzacych badania
w zakresie zdrowia psychicznego nie zostat jak dotad opra-
cowany. Niewielka grupa pracownikéw naukowych badz
przyszlych pracownikéw naukowych, w szczegdlnosci dok-
torantow, zapoznawala si¢ z metodologia prowadzenia
badan naukowych w réznych jednostkach MHR. Temat
szkolen zalezal od potrzeb i na ogét koncentrowat si¢ na
standardach etycznych, prowadzeniu i ewaluacji projektu
badawczego i statystyce. Specjalne, krotkie szkolenia me-
todologiczne przed podjgciem badan lekow organizowane
byty dla pielggniarek i pracownikdéw socjalnych.

W roku 2003 ponad 20% pracownikéw naukowych wy-
jechato zagranicg dla poglgbienia swojej wiedzy. W zalez-
nosci od celu pobytu zagranica, szkolenie trwato zazwy-
czaj tydzien lub dwa tygodnie, w kilku przypadkach az do
roku. Wszystkie osrodki, ktoére odpowiedziaty na ankietg,
odnotowaty powrdt swoich pracownikéw naukowych ze
szkolen do Polski.

Publikacje

Naukowy dorobek pracownikow MHR jest oceniany
przede wszystkim na podstawie jakosci i liczby publikacji
krajowych i zagranicznych. W 2003 r. ok. 5,5% artykutow
w dziedzinie medycyny, opublikowanych w polskich cza-
sopismach, dotyczylo zdrowia psychicznego. Liczba arty-
kutow z tego zakresu w jezyku angielskim opublikowanych
w tych czasopismach wyniosta 3,8% publikacji medycz-
nych w jezyku angielskim (tabl. 5).

Najwigksza liczba artykutéw dotyczyta zaburzen orga-
nicznych, afektywnych, schizofrenii i zaburzen u dzieci i
mtodziezy. Procent artykutow dotyczacych tych zaburzen

Tablica 5. Szacunkowa liczba artykutéw naukowych z przynajmniej
jednym autorem z Polski

Artykuty aot()j/czqrc:e zdr wIiDOtyCZ?](i:ezn
naukowe ‘ edycy y 9 apsyc C ego
w czasopismach W jezyku — wjezyku  wjezyku  w jezyku
angielskim  polskim angielskim  polskim
Krajowych 2400 12000 90 700
7 . h brak nie 4 nie
agranicznyc danych dotyczy dotyczy

Zrédto:  Polska Bibliografia Lekarska 2003 oraz ekstrapolacja danych
z 38 odpowiedzi na ankietg WHO.

wynosil odpowiednio 15, 12, 13 i 13. Nie mozna wyklu-
czy¢, ze czynnikiem zwigkszajacym zainteresowanie pro-
blematyka tych zaburzen psychicznych, jest odnotowywany
w ostatnich latach wzrost ich rozpowszechnienia.

Niepelosprawnos$¢ intelektualna i problematyka samo-
bojstw nie nalezaty do zagadnien szczegodlnego zaintereso-
wania pracownikow naukowych (tab. 6). Badania dotyczace
opieki spotecznej i prewencji pierwotnej byty w stadium
poczatkowym, co przejawito si¢ w niewielkiej liczbie pu-
blikacji. Wigkszo$¢ badan dotyczacych prewencji pierwot-
nej wykonywana byta na uniwersytetach, skad pochodzito
70% artykutdow na wymieniony temat.

Procent artykutéw w jgzyku angielskim dotyczacych
farmakologii, genetyki i zaburzen organicznych przewyz-
szat liczbe artykuldw w jezyku polskim, co mozna wythu-
maczy¢ og6lnym, ,,nielokalnym” charakterem badan w tym
zakresie. Natomiast badania kliniczne, majace bardziej ,,lo-
kalny” charakter, zwiazany z warunkami panujacymi w da-
nym kraju, nie wzbudzaty specjalnego zainteresowania
pism publikowanych w innych krajach (tab. 6 1 7).

Bariery utrudniajace publikacj¢ artykutow w indekso-
wanych czasopismach zagranicznych maja przede wszystkim
charakter psychologiczny, cho¢ istnieje takze pewna bariera
jezykowa, odczuwana nawet przez osoby bieglte w jezyku
angielskim. Rowniez dlugi i wymagajacy proces recenzo-
wania, zniechgcat pracownikow naukowych do prob publi-
kowania w tych pismach.

Bodzce finansowe i promocyjne zachgcajace do publiko-
wania artykutéw, w szczegolnosci w czasopismach indekso-
wanych w migdzynarodowych bazach danych, stosowaty
rozne jednostki MHR. W wielu z nich artykuty publikowane
w takich czasopismach byty nagradzane finansowo. Prawie
we wszystkich jednostkach badawczych pracownicy nauko-
wi otrzymywali punkty odpowiadajace rodzajowi i miejscu
publikacji artykutoéw i te punkty byty brane pod uwagg przy
ocenie ich dorobku naukowego.
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Zagadnienia W jezyku angielskim W jezyku polskim  Ogétem

Organiczne zaburzenia psychiczne 28 13 15
Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych 1 1 1
Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii i urojeniowe 12 13 13
Zaburzenia afektywne 13 1 12
Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng 4 9 9
Upo$ledzenie umystowe i zaburzenia rozwoju umiejetnosci uczenia si¢ 5
Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy 1 14 13
Samobdjstwa i samookaleczenia 3 2 2
Udary mézgu 4 4
Inne: opieka psychiatryczna i neurologiczna, aspekty prawne, historia psychiatrii,

zdrowie psychiczne a transformacja, polityka i programy ochrony zdrowia 1 17 16

psychicznego, czynniki psychospoteczne zdrowia psychicznego

Tablica 7. Szacunkowa liczba artykutéw wg tematyki (w procentach)

Tematyka W jezyku angielskim W jezyku polskim  Ogétem
Zaburzenia psychiczne/neurologiczne, warunki ich powstania i konsekwencje
(np. opis zaburzen, przebieg, etiologia, fizjologia, diagnostyka itp.) 17 43 37
Nowe lub udoskonglone metody Iec;enia (np. farmakologiczne, rehabilitacja, 42 23 27
psychospoteczne, inne somatyczne itp.)
Badania epidemiologiczne, bariery w dostepie do $wiadczen itp. 5 6 6
Biologiczne, psychiczne i §po{eczne czynr\iki zaburzen 30 15 18
(np. genetyka, obrazowanie, zachowania itp.)
System psychiatrycznej/neurologicznej opieki zdrowotnej, polityka wobec zdrowia
psychicznego (np. zasoby ludzkie, koszty leczenia, ustawodawstwo, prewencja, 3 5 5
promocja itp.)
Metaanaliza, ogéine problemy zdrowia psychicznego 3 8 7

(np. filozofia, historia, metodologia, teoria itp.)

Zrédio: Polska Bibliog3rafia Lekarska 2003 oraz ekstrapolacja danych z 38 odpowiedzi na ankiete WHO.

Rozpowszechnianie wynikéw badan

W 2003 r. na polskim rynku wydawniczym znajdowato
si¢ 15 czasopism omawiajacych problematyke zdrowia psy-
chicznego, w tym 3 w jezyku angielskim. We wszystkich
znalez¢ mozna bylo prace oryginalne, w niektorych row-
niez autoréw zagranicznych. Czasopisma te obejmowaty
wszystkie aspekty badan naukowych w zakresie zdrowia
psychicznego: psychiatri¢ w ogdlnosci (7), specjalne dzie-
dziny psychiatrii — np. geriatrig, psychiatri¢ dzieci i mlo-
dziezy, schizofrenig, depresjg, psychoterapig itp. (6), alkoho-
lizm i narkomani¢ (2). Poza tym istniatlo szereg czasopism
farmakologicznych, psychologicznych, neurologicznych,
réwniez w jezyku angielskim, w ktorych mozna bylo zna-
lez¢ publikacje odnoszace si¢ do zdrowia psychicznego.
Sposrod 15 czasopism odnoszacych si¢ do MHR, 13 byto
indeksowanych w Index Copernicus (w wigkszosci z punk-
tacja miedzy 1,77 a 6,92, przy najwyzszej punktacji pol-
skiego czasopisma 26,83).

Zwiazki migdzy polskimi i zachodnimi uczonymi ulegty
znacznemu wzmocnieniu po roku 1989. Nowe mozliwosci
byly szeroko wykorzystywane przez pracownikow nauko-
wych MHR, ktérzy uczestniczyli w wielu migdzynarodo-
wych konferencjach i spotkaniach. Za przyktad niech po-

stuza dane najwigkszej jednostki — IPiN. Jego pracownicy
naukowi w roku 2003 uczestniczyli w 283 konferencjach
(za granica 140), przedstawili 475 wyktadow i posterow (za
granica 200). Poza tym zorganizowali badz wspotorganizo-
wali 34 konferencje, w tym 6 migdzynarodowych.

Najwazniejszym forum, na ktérym omawiane sa wszyst-
kie aspekty zdrowia psychicznego, jest Zjazd Psychiatrow
Polskich, organizowany co trzy lata przez Polskie Towa-
rzystwo Psychiatryczne. Gléwne referaty i streszczenia sa
publikowane w organie towarzystwa Psychiatria Polska.
W roku 2004 na zjezdzie swoje prace przedstawito 700 auto-
réw, a liczba uczestnikow przekroczyta 2000. Podobne zna-
czenie maja zjazdy organizowane przez towarzystwa neuro-
logow i1 psychologéw. Wysoka range posiadaja coroczne
konferencje ,,Psychiatria w medycynie”, bieszczadzkie,
gdanskie, lubelskie ,,Dni Psychiatryczne”, oraz ,,Farmako-
terapia, psychoterapia i rehabilitacja zaburzen afektyw-
nych”. Nalezy rowniez wspomnie¢ o konferencjach Polsko-
Niemieckiego Towarzystwa Zdrowia Psychicznego. Szereg
warsztatow bylo organizowanych dla lekarzy pierwszego
kontaktu, dla pacjentéw i ich rodzin.

Upowszechnianie wynikow badan naukowych w zakre-
sie zdrowia psychicznego prowadzone jest przez media.
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Liczba artykutéw w czasopismach ogdlnych, programach
radiowych i telewizyjnych zmieniata si¢ z miesiaca na mie-
siac, lecz mozna przyjaé, ze w 2003 r. byto ich miesigcznie
ok. 50 w skali krajowe;j i lokalne;j.

OMOWIENIE

Zdaniem wigkszos$ci respondentéw ankiety WHO, spo-
leczenstwo polskie nie jest specjalnie zainteresowane ba-
daniami naukowymi dotyczacymi zdrowia psychicznego.
Jeden z respondentow napisal, ze w Polsce ,,brakuje serca
dla ludzi z zaburzeniami psychicznymi”.

Osoby odpowiedzialne za sprawy polityczne bardzo rzad-
ko zajmowaty si¢ problemami badan medycznych, w szcze-
golnosci za§ MHR. Utrzymywanie regularnych wigzi z or-
ganami sejmowymi i rzadowymi nalezato do zadan IPiN.
Kontakty ze sponsorami i mediami byty sporadyczne i miaty
zwykle miejsce z inicjatywy pracownikow naukowych.

W przeciwienstwie do omawianych wyzej grup, zupet-
nie r6zny byt stosunek potencjalnych uzytkownikdéw wyni-
kéw badan naukowych w zakresie zdrowia psychicznego.
Psychiatrzy, neurolodzy, pielegniarki, lekarze pierwszego
kontaktu, nauczyciele, przedstawiciele przemystu farma-
ceutycznego oraz niektore organizacje pozarzadowe byli
rzeczywiscie zainteresowani prowadzonymi badaniami.
Wymiana pogladdw, prezentacja najnowszych osiagnigé
naukowych miata miejsce na wielu konferencjach, w czasie
dni zdrowia psychicznego, szkoleniach itp. Natomiast, zda-
niem respondentow, miedzynarodowe organizacje, w tym
takze organizacje naukowe zajmujace si¢ zdrowiem psy-
chicznym, byty niezbyt aktywne.

Zgodnie z wypowiadanymi opiniami, zwiazki naukowe
migdzy polskimi i zagranicznymi instytucjami MHR byly
nadal niewystarczajace. Kontakty nawiazywane w czasie
konferencji, nieczgsto przeksztatcaly si¢ w bardziej stata
wspolpracg: poszczegélne jednostki w kraju czuly sig
izolowane. By¢ moze bylo to w pewnym stopniu zwiaza-
ne z brakiem jasno sformutowanych priorytetow MHR.
Wszyscy byli zgodni, ze wspotpraca z doswiadczonymi
grupami naukowymi, zaré6wno z kraju jak i poza nim, jest
niezwykle korzystna.

Na podstawie uzyskanych odpowiedzi mozna wnosic,
ze istnieje duza grupa dobrze wyksztalconych oséb zdol-
nych do prowadzenia pracy naukowej i ze ogdlna atmosfera
pracy w jednostkach MHR jest dobra. Pracownicy naukowi
maja wiele mozliwosci wykorzystania dodatkowego perso-
nelu, dalszego ksztalcenia si¢ i prezentacji rezultatow swo-
ich badan. Nawet brak odpowiednich $rodkow finansowych
nie byt traktowany jako czynnik uniemozliwiajacy pracg.

Niezaleznie od wielu niedostatkOw i mankamentow,
ogblny obraz badan naukowych w zakresie zdrowia psy-
chicznego w Polsce byt w roku 2003 (i miejmy nadziejg, ze
nadal pozostaje) raczej optymistyczny: badania te odpowia-
daty na wazne i aktualne pytania badawcze i na zapotrze-
bowanie praktyczne. Nie ulega watpliwosci, ze poziom ba-
dan, biorac pod uwagg posiadane zasoby ludzkie, finansowe
i techniczne, byl wyzszy niz mozna byloby si¢ spodziewac.

Respondenci roznili si¢ opiniami dotyczacymi podjgcia
niezbednych krokow co do dalszego podniesienia standar-
dow badan naukowych w zakresie zdrowia psychicznego.

Zgodni jednak byli, ze standard nauczania przysztych leka-
rzy jest wysoki, i ze te osoby sa dobrze przygotowane do
podjecia pracy naukowej. Wypetniajacy ankietg byli row-
niez zgodni — a ich opinia nie rézni si¢ od opinii ich kole-
gow z innych krajow, biednych i bogatych — ze naktady na
badania naukowe sg niewystarczajace i ze politycy nie przy-
wiazuja dostatecznej wagi do polityki naukowej. Nalezy
jednak podkresli¢, ze w Polsce ten problem jest szczegolnie
widoczny i bolesny.

WNIOSKI

1. Polityka dotyczaca badan naukowych w zakresie zdro-
wia psychicznego byta (i nadal pozostaje) na etapie for-
mowania. Cele i priorytety badan naukowych w tym za-
kresie nie zostaly okreslone, jak réwniez nie zostala
przeprowadzona analiza czynnikow, uzasadniajaca ich
wybdr. Nie istnieje krajowy osrodek badawczy czy tez
krajowa rada wytaniana przez samych uczonych, ktore
decydowatyby o wyborze priorytetow. Mozna spodzie-
wac sig, ze okreslenie celow i priorytetow bgdzie sprzy-
ja¢ wewngtrznej integracji srodowiska naukowego po-
dejmujacego badania w zakresie zdrowia psychicznego.

2. Kryteria dotyczace etyki badan naukowych zostaly w Pols-
ce jasno zdefiniowane i, w zakresie zdrowia psychiczne-
g0, byly w pelni przestrzegane.

3. Ok. 6% ogdlnej liczby pracownikéw naukowych w dzie-
dzinie nauk medycznych, zajmowalo si¢ badaniami w za-
kresie szeroko rozumianego zdrowia psychicznego.

4. Na badania naukowe w zakresie zdrowia psychicznego
przeznaczono ok. 10% funduszy przeznaczonych na ba-
dania naukowe w naukach medycznych. Bolesna, od lat
wysuwang przeszkoda w prowadzeniu badafn nauko-
wych, sa niskie naktady finansowe.

5. Ok. 5,5% artykutéw z dziedziny nauk medycznych do-
tyczyto zdrowia psychicznego. Najwigksza liczba arty-
kutdéw omawiata zaburzenia organiczne, zaburzenia afek-
tywne, schizofreni¢ oraz zaburzenia psychiczne dzieci
i mtodziezy. Najmniejsza liczba prac poswigcona byta
niepelnosprawnosci intelektualnej i samobodjstwom. Pro-
cent artykutéw w jezyku angielskim z zakresu farmakolo-
gii 1 genetyki zaburzen psychicznych znaczaco przewazat
nad procentem anglojezycznych artykutow dotyczacych
innych zagadnien.

6. Wspotpraca naukowa migdzy os$rodkami polskimi i za-
granicznymi wyraznie si¢ poprawita, niemniej nadal nie
jest jeszcze satysfakcjonujaca. Rowniez wspotpraca mig-
dzy osrodkami naukowymi w Polsce nie jest dostatecz-
nie rozwinieta.

7. Zainteresowanie badaniami naukowymi w zakresie zdro-
wia psychicznego byto (i pozostato) niewielkie zar6wno
wsrod spoteczenstwa, jak i, co szczegdlnie wazne, wsrod
decydentow. Wysitkow zmierzajacych do zmiany tego
stanu nie mozna uznac za wystarczajace.

8. Nie ma krajowej bazy systematycznie gromadzacej infor-
macje na temat infrastruktury badan naukowych w zakre-
sie zdrowia psychicznego.

9. Periodyczna ocena stanu badan naukowych w zakresie
zdrowia psychicznego (np. co cztery lata), umozliwitaby
obiektywna oceng zachodzacych procesow. Ze wzglgdu
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na istotne zmiany polityki naukowej wprowadzone po
roku 2003, kolejne tego typu badanie powinno by¢ prze-
prowadzone mozliwie szybko.

PODZIEKOWANIA

Niniejsze opracowanie nie bytoby mozliwe bez udziatu
kierownikéw jednostek prowadzacych badania w zakresie
zdrowia psychicznego oraz ich personelu. Odpowiedzieli
oni na dtuga, pracochtonng ankietg, dotaczyli do niej swoje
opinie i uwagi.

Niezbegdna, zyczliwa pomoc okazali mi pracownicy Mi-
nisterstwa Nauki i Informatyzacji, Ministerstwa Zdrowia
oraz osoby z Instytutu Psychiatrii i Neurologii, w ktérym
pracujg —w szczegolnosci prof. Stanistaw Puzynski, dr Jacek
Moskalewicz oraz pani Matgorzata Urbaniak, ktora wtajem-
niczala mnie w obce mi sprawy finansow.

W opracowaniu danych statystycznych pomagal mi dr n.
matematycznych Ryszard Herczynski.

Wszystkim im wyrazam prawdziwie serdeczne podzig-
kowanie.

PISMIENNICTWO

1. Dabrowski S, Leder S, Puzynski S. Osiagnigcia naukowe psy-
chiatrii polskiej w okresie XXX-lecia PRL. Psychiatr Pol 1974;
8 (6): 617-30.

2. Rybakowski J. Nowe uwarunkowania badan naukowych pol-
skiej psychiatrii w latach dziewigc¢dziesiatych. W: Bilikiewicz A,

10.

11.

12.

Grazyna Herczynska

Rybakowski J, red. Psychiatria w Polsce. Gdansk: PTP; 2002:
57-73.

. Komitet Badan Naukowych. Zalozenia polityki naukowej i nau-

kowo-technicznej panistwa. Cele, priorytety, finansowanie. War-
szawa: KBN; 1993.

. Komitet Badan Naukowych. Preferowane kierunki badan nau-

kowych i prac rozwojowych dla zwigkszenia innowacyjnosci
polskiej gospodarki. Warszawa: KBN; 1996.

. Komitet Badan Naukowych. Zatozenia polityki innowacyjne;j

panstwa do 2002 roku. Warszawa: KBN; 1999.

. Kleiber M. Zatozenia reformy systemu organizacji i finanso-

wania nauki. Warszawa: KBN; 2002. http://www.kbn.gov.pl/
pub/kbninfo/zopan/index.html#w3.

. Minister Nauki. Informacja o stanie nauki w Polsce. Warsza-

wa: MNil; 2003.

. Ministerstwo Nauki i Informatyzacji. Zalozenia polityki nau-

kowej, naukowo-technicznej i innowacyjnej panstwa. Warsza-
wa: MNil; 2004. http://www.mnii.gov.pl/mein/_gAllery/48/15/
4815.pdf.

. European Commission. Towards an European Research Area

Science, Technology and Innovation. Key Figures. Luxembo-
urg: Office for Publication of the European Communities; 2003.
Kaplan W, Laing R. Priority Medicines for Europe and the
World. Geneva: WHO; 2004. WHO/EDM/PAR/2004.7. http://
mednet3.who.int/prioritymeds/report/final18october.pdf.
Gtowny Urzad Statystyczny. Nauka i technika w 2003 r. War-
szawa: GUS; 2004.

Hryniewicz J, Jatlowiecki B, Mync A. Ruchliwo$¢ pracowni-
kow naukowych w latach 1994-1996. Warszawa: Uniwersytet
Warszawski. Europejski Instytut Rozwoju Regionalnego i Lo-
kalnego 1997; 22 (55).

Adres: Mgr Grazyna Herczyhiska, Biuro ds. Wspdlpracy ze Swiatowq Organizacjq Zdrowia Instytutu Psychiatrii i Neurologii,
ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa, tel. (22) 4582542, e-mail: hercz@ipin.edu.pl

ANEKS

Lista oSrodkéw naukowych, ktére odpowiedzialy na ankiet¢ WHO

Kliniki psychiatryczne

1. Dr hab. Andrzej Czernikiewicz
Klinika Psychiatrii Akademii Medycznej
Choroszcz k. Bialegostoku
2. Prof. dr hab. Leszek Bidzan
Klinika Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzen Psychotycznych
i Wieku Podesztego Akademii Medycznej
Gdansk
3. Prof. dr hab. Jerzy Landowski
Klinika Chorob Psychicznych i Zaburzen Nerwicowych Aka-
demii Medycznej
Gdansk
4. Prof. dr hab. Irena Krupka-Matuszczyk
Katedra i Klinika Psychiatrii i Psychoterapii Slaskiej Akademii
Medycznej
Katowice
5. Prof. dr hab. Jacek Bomba
Katedra Psychiatrii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego
Krakow
6. Prof. dr hab. Jerzy Aleksandrowicz
Katedra Psychoterapii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego
Krakow

7.

10.

11.

12.

13.

Prof. dr hab. Marek Masiak
Katedra i Klinika Psychiatrii Akademii Medycznej
Lublin

. Prof. dr hab. Jolanta Rabe-Jabtonska

Klinika Zaburzen Afektywnych i Psychiatrii Mtodziezy Uni-
wersytetu Medycznego
Lodz

. Prof. dr hab. Iwona Kloszewska

Klinika Psychiatrii Wieku Podesztego i Zaburzen Psychotycz-
nych Uniwersytetu Medycznego

Lodz

Prof. dr hab. Andrzej Rajewski

Katedra Psychiatrii Akademii Medycznej

Poznan

Dr hab. Robert Teodor Hese

Katedra i Oddziat Kliniczny Psychiatrii Slaskiej Akademii Me-
dycznej

Tarnowskie Gory

Prof. dr hab. med. Andrzej Kokoszka

II Klinika Psychiatryczna Akademii Medycznej

Warszawa

Dr hab. Tomasz Wolanczyk

Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego Akademii

Medycznej

Warszawa



Badania naukowe w zakresie zdrowia psychicznego w Polsce u progu XXI wieku

14. Prof. dr hab. Andrzej Kiejna

Katedra i Klinika Psychiatrii Akademii Medycznej
Wroctaw

Kliniki neurologiczne

1.

10.

Prof. dr hab. Wiestaw Drozdowski
Klinika Neurologii Akademii Medycznej
Biatystok

. Prof. dr hab. Walenty Michal Nyka

Klinika Neurologii Dorostych Akademii Medycznej
Gdansk

. Prof. dr hab. Grzegorz Opala

Katedra i Klinika Neurologii Wieku Podesztego Slaskiej Aka-
demii Medycznej
Katowice

. Prof. dr hab. Andrzej Wajgt

Katedra i Klinika Neurologii Slaskiej Akademii Medycznej
Katowice-Ligota

. Prof. dr hab. Krystyna Pierzchata

Katedra i Klinika Neurologii Slaskiej Akademii Medycznej
Zabrze

. Prof. dr hab. Krzysztof Selmaj

Katedra Neurologii Uniwersytetu Medycznego
Lodz

. Prof. dr hab. Przemystaw Janusz Nowacki

Klinika Neurologii Pomorskiej Akademii Medycznej
Szczecin

. Prof. dr hab. Hubert Kwiecinski

Klinika Neurologii Akademii Medycznej
Warszawa

. Prof. dr hab. Jan Kochanowski

Klinika Neurologii

II Wydz. Lekarski Akademii Medycznej
Warszawa

Prof. dr hab. Ryszard Podemski

Katedra 1 Klinika Neurologii Akademii Medycznej
Wroctaw

Szkoly wyzsze

1.

2.

Dr hab. Zbigniew Gas

Instytut Psychologii Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej
Lublin

Prof. dr hab. Zygfryd Juczynski

Zaktad Psychologii Zdrowia

Instytut Psychologii

Uniwersytet L.odzki

Lodz

10.

11.

1.

2.

3.

21

. Prof. dr hab. Kazimierz Wrze$niewski

Katedra Psychologii Klinicznej
Uniwersytetu Warszawskiego
oraz

Zaktad Psychologii

Medycznej Akademii Medycznej
Warszawa

. Prof. dr hab. med. Barbara Woynarowska

Katedra Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Wychowania
Uniwersytetu Warszawskiego
Warszawa

. Dr Katarzyna Sawicka

Instytut Profilaktyki Spotecznej i Resocjalizacji
Uniwersytetu Warszawskiego
Warszawa

. Prof. dr hab. Maria Magdalena Stras-Romanowska

Instytut Psychologii
Uniwersytetu Wroctawskiego
Wroclaw

. Dr hab. Stefania Walasek

Instytut Pedagogiki Uniwersytetu Wroctawskiego
Wroclaw

. Prof. dr hab. Alicja Maria Rakowska

Katedra Pedagogiki Specjalnej Akademii Pedagogicznej
Krakow

. Prof. dr hab. Jan Czestaw Czabata

Katedra Nauk Psychologicznych

Akademii Pedagogiki Specjalnej

Warszawa

Dr hab. Zofia Mielecka-Kubien

Katedra Ekonometrii Akademii Ekonomiczne;j
Katowice

Dr hab. Ewa Trzebinska

Szkota Wyzsza Psychologii Spotecznej (prywatna)
Warszawa

Instytuty PAN i B+R

Doc. dr hab. Krzysztof Wedzony
Instytut Farmakologii PAN
Krakow

Prof. dr hab. Bohdan Dudek
Zaktad Psychologii Pracy
Instytut Medycyny Pracy

Lodz

Prof. dr hab. Danuta Ryglewicz
Instytut Psychiatrii i Neurologii
Warszawa



