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Danuta Penkala-Gawecka

Pacjent i medycyna
we wspolczesnym

Kazachstanie.

Postawy wobec biomedycyny
i medycyny komplementarnej

W roznych krajach swiata, na roznych kontynentach, mamy
obecnie do czynienia ze wspoélistnieniem biomedycyny z medy-
cyna komplementarna', nieraz bardzo zlozona, roznej prowenien-
cji i rozmaicie usytuowana wzgledem medycyny ,oficjalnej”. Me-
dycyna komplementarna moze skladac si¢ np. z segmentow wy-
wodzacych sie z lecznictwa ludowego, z dawnych ,wielkich tra-
dycji medycznych” (np. medycyny chinskiej czy indyjskiej Ayur-
wedy), z nowszych i nowo powstajacych metod i technik uzdro-
wicielskich. Niektore z owych segmentow moga sytuowac sie na

I Sposrod mnogosci terminéw zdecydowalam sie wybrac¢ okreslenie ,biome-
dycyna” jako najbardziej neutralne, pozbawione wad terminow, takich jak ,me-
dycyna oficjalna”, ,naukowa”, ,ortodoksyjna”, czy .zachodnia”. Z kolei termin
~.medycyna komplementarna” (na okreslenie przedmiotu zwanego w literaturze
m.in. ,medycyna alternatywna”, ,niekonwencjonalna”, ,nieortodoksyjna”, .natu-
ralng”, a takze ,lecznictwem niemedycznym”, (zob. W. Piatkowski, Lecznictwo
niemedyczne w Polsce w XX wieku, Wroclaw 1988, Ossolineum; Tenze, Spotka-
nia z inng medycyng, Lublin 1990, Wydawnictwo Lubelskie) stosuje dla pod-
kreslenia, ze jest ona najczesciej traktowana, przynajmniej przez pacjentoéw, jako
uzupelniajaca wzgledem biomedycyny. Termin ten jest zreszta dobrze ugrunto-
wany w antropologii medycznej (zob. np. U. Sharma, Complementary Medicine
Today. Practitioners and Patients, London and New York 1992, Tavistock/Rout-
ledge).
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granicy biomedycyny, jak np. homeopatia czy akupunktura. Mo-
ga by¢ czesciowo uznane, badz - mowiac Scislej — zaakceptowane
praktycznie, tzn. istnieje przyzwolenie dla ich stosowania takze
w ramach medycyny ,oficjalnej”, ale bez uznania ich podstaw
teoretycznych. Sytuacja ,pluralizmu medycznego™ rozpoznawana
byla przez antropologow medycyny jako charakterystyczna dla
krajow rozwijajacych sie, w ktéorych medycyna nowoczesna
wbrew wczesniejszym przypuszczeniom nie wypierala dotychcza-
sowych, tradycyjnych przekonan i praktyk medycznych. Przeciw-
nie, w wielu przypadkach medycyna zachodnia pozostawala w
tamtych krajach medycyna komplementarna, jesli nie z innych
przyczyn, to z powodu slabej i nieréwnomiernie rozmieszczonej
bazy instytucjonalnej. Wydaje si¢, ze w odniesieniu do wspol-
czesnych spoleczenstw zachodniego kregu kulturowego, choé¢
proporcje miedzy biomedycyna i medycyna komplementarna sa
odmienne, rownie zasadnie mozna stosowac¢ termin ,pluralizm
medyczny”. W kazdym przypadku nalezy badac¢ zaré6wno kon-
kretne i dynamiczne relacje miedzy biomedycyna i medycyna
komplementarna, jak i czesci skladowe tej ostatnie;j.

Wnikliwych badan wymaga takze problem wyboru miedzy roz-
nymi rodzajami medycyny. Jakie czynniki wplywaja na relatyw-
nie wieksza czy mniejsza popularnos¢ biomedycyny i medycyny
komplementarnej (i ktorych jej segmentow) w danym spoleczen-
stwie? Czesto badacze poruszajacy te problematyke utrzymuja,
ze podstawowa przyczyna popularnosci medycyny komplemen-
tarnej jest zla kondycja biomedycyny oraz niezadowolenie ze
zbiurokratyzowanego, nie odpowiadajacego potrzebom czlowieka
systemu stuzby zdrowia. Jednak, jak wykazuja badania, rowniez
w tych krajach zachodnich, w ktorych stan opieki zdrowotne;j
jest wiecej niz zadowalajacy, medycyna komplementarna cieszy
sie¢ duzym zainteresowaniem. Mozna zatem sadzi¢, ze wicksze
znaczenie niz 6w obiektywny stan maja subiektywne odczucia
ludzi, ktorzy stykaja sie z tym systemem. Ponadto szereg innych,
roznorodnych przyczyn natury spolecznej, psychologicznej, kul-
turowej moze wplywaé na atrakcyjnosc¢ réznych metod i praktyk
medycyny komplementarnej. Nalezy wiec badac je kazdorazowo
w ich konkretnych uwarunkowaniach, nie poprzestajac na ogol-
nikowych sformulowaniach.

Celem artykutlu jest pokazanie relacji miedzy pacjentem a me-
dycyna w okreslonym miejscu i czasie — w Kazachstanie w ostat-

2 Zob. C. Leslie, Medical Pluralism in World Perspective, ,Social Science and
Medicine”, 1980, vol. 14B, s. 191-195.
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nim dziesiecioleciu wieku XX. Chodzi tu zaréwno o medycyne
»oficjalng” — czyli biomedycyne - jak i komplementarna. Nalezy
rozwazy¢ mozliwosci wyboru i wskaza¢ na czynniki decydujace
o faktycznych wyborach dokonywanych przez ludzi szukajacych
wyleczenia. Jaki wiec jest 6w pacjent i jaka jest medycyna, czy
raczej jakie sa ,medycyny” w Kazachstanie konca XX wieku, w
tym bardzo trudnym dla wigkszosci spoleczenstwa czasie, zwa-
nym eufemistycznie ,okresem przej$ciowym”>?

Sytuacja epidemiologiczna i warunki Zycia ludnosci

Sytuacja epidemiologiczna w kraju jest bardzo trudna. Wplywa
na to szereg czynnikéw, poczynajac od ekologii, poprzez ogolne
warunki polityczne i spoleczno-ekonomiczne, a na upadku sy-
stemu opieki medycznej konczac. W ostatniej dekadzie ubieglego
wieku znacznie pogorszyly sie wskazniki zdrowia ludnosci. We-
diug oficjalnych danych Ministerstwa Zdrowia Kazachstanu ogol-
ny wskaznik umieralnosci wzrost od 1990 roku o 30% i osiagnat
w 1997 roku 10,1 na 1000 oséb. Tempo przyrostu ludnosci dra-
matycznie spada. Prognozy ostrzegajace, ze okoto roku 2000 mo-
ze dojs¢ do ujemnego przyrostu naturalnego i do postepujace;j
depopulacji ludnosci, niestety sprawdzaja sie. Pogorszyla sie zna-
cznie sytuacja demograficzna, do czego przyczynily sie rowniez
procesy migracyjne. Przytacza sie alarmujace dane, szczeg6lnie
z obwodu Wschodnio-Kazachstanskiego i Polnocno-Kazachstan-
skiego. Spada srednia diugosé zycia — w koncu lat 90. wynosila
59,7 lat dla mezczyzn i 70,4 lata dla kobiet. Wskaznik umieral-
nosci niemowlat obnizat si¢ w Kazachstanie stopniowo od 1978
do 1990 roku, ale nastepnie zaczal ponownie rosnac i w 1998
roku obliczany byt na 36 (na 1000 zywych narodzin)*. Obserwuje
sie tendencje wzrostu ogolnej zachorowalnosci ludnosci. Plaga

3 W latach 1995-2000 prowadzitam w Kazachstanie antropologiczne badania
nad medycyna niekonwencjonalna. Jednoczesnie interesowalam sie przeobraze-
niami tamtejszego systemu medycyny oficjalnej, Scisle zwiazanymi z przemiana-
mi ustrojowymi i spoleczno-gospodarczymi zachodzacymi w owym okresie. Sta-
ralam sie Sledzi¢ wzajemne relacje miedzy reorganizujaca sie medycyna oficjalna
i jej nieoficjalnym czy tez ,niezupelnie oficjalnym” partnerem. Badania prowa-
dzitam w Almaty, do niedawna stolicy kraju, poréwnawcze dane dotyczace innych
rejonow czerpalam z informacji prasowych, oficjalnej statystyki oraz specjalisty-
cznych raportéw, opracowywanych przez zagranicznych ekspertow — doradcow,
pomagajacych w reformowaniu stuzby zdrowia w Kazachstanie. Za udostepnienie
cennych materialow dziekuje przede wszystkim éwczesnemu dyrektorowi pro-
gramu ZdravReform (USAID), dr Michaelowi Borowitzowi z USA.

4 C. Bellamy, The State of the World’s Children 2000, New York, Geneva
2000, Unicef, s. 85. Dla porownania — wskaznik ten w Polsce wynosit w 1998 r.
10.
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narodowa stala sie gruzlica. Liczba zarejestrowanych chorych z
czynna gruzlica wynosi okolo 60 tysiecy, a Smiertelnos¢ w latach
90. wzrosta o 50% (nalezy doda¢, ze liczba Kazachstanu oblicza-
na jest na okolo 16 milionéw). Wskaznik zachorowalnosci na
gruzlice osiagnal w 1997 roku 90,9 na 100 tysiecy ludnosci, a
wiec mozna juz méwié o epidemii’. Notuje sie bardzo duzy wzrost
zachorowan na choroby weneryczne (oceniany na ponad 100%
w latach 1991-1998), choroby skorne, cukrzyce, anemie, nowo-
twory zlosliwe, choroby ukladu krazenia, drog oddechowych, a
takze na choroby psychiczne. Szczegblnie dramatyczna sytuacje
epidemiologiczna stwierdza sie na najbardziej zniszczonych eko-
logicznie obszarach — w rejonie Semipalatynska i Morza Aralskie-
go, ale i na innych terenach degradacja srodowiska gwaltownie
rosnie, pociagajac za soba pogorszenie zdrowia ludnosci. Oficjal-
na statystyka nie oddaje faktycznego poziomu zachorowalnosci,
co przyznalo rowniez Ministerstwo Zdrowia. Bardzo wysoka jest
liczba inwalidow — w 1995 roku osiagnela 420 tysiecy. Rocznie
przybywa okolo 70 tysiecy. Glowna przyczyna inwalidztwa to
chroniczne choroby, ale odnotowuje si¢ rowniez znaczny wzrost
wypadkoéw, szczegolnie w miejscu pracy. Chory czesto zwraca sie
o specjalistyczna pomoc w rozwinietym stadium choroby, p6zno,
a nawet zbyt pozno. Wielkim problemem jest alkoholizm i nar-
komania. W 1997 roku zarejestrowanych bylo ponad 160 tysiecy
alkoholikoéw i okolo 6 tysiecy narkomanow, a ich faktyczna liczba
jest trudna do oszacowania. Rosnie liczba chorych na AIDS i
zarazonych wirusem HIV.

Przecietny pacjent jest ubogi. Wedlug danych Komitetu Sta-
tystyki i Analiz Republiki Kazachstan, przecietna miesieczna pen-
sja wynosila w styczniu 1998 roku okolo 120 dolarow. Jednak
np. w sferze budzetowej jest ona znacznie nizsza, lekarz zarabia
mniej wiecej polowe tej sumy. Ponadto w wielu instytucjach wy-
stepuja wielomiesieczne zaleglosci w wyplacaniu pensji, podobnie
jest z emeryturami i rentami (ktére zreszta sa tak niskie, ze
wielu starych ludzi zyje w nedzy). W raporcie Ministerstwa Zdro-
wia z 1995 roku przyznano, ze ,... z powodu zlozonej sytuacji
spoleczno-ekonomicznej problem zachowania zdrowia odszed! na
dalszy plan®. Oczywiscie, rosnace zubozenie drastycznie pogar-
sza stan zdrowotny spoleczenstwa.

5 Dane z tygodnika ,Karawan” (wydawanego w Almaty) z dn. 7.08.1998 r.
6 Health in Transition, The Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan,
Almaty 1995.
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Charakterystyka systemu opieki zdrowotnej
w Kazachstanie. Zalamanie i préby reform

Jaka jest medycyna w dzisiejszym Kazachstanie? We wszy-
stkich opiniach, lacznie z oficjalnymi wypowiedziami Minister-
stwa Zdrowia, podkresla sie upadek systemu opieki medyczne;j.
Czesc problemow wynika z cech medycyny sprzed okresu prze-
mian. Inne sa efektem kryzysu spoleczno-gospodarczego i trud-
nosci zwiazanych z przeobrazeniami systemu. Struktury systemu
opieki zdrowotnej, mimo prob wprowadzania reform, nadal nie
odpowiadaja realiom coraz bardziej rozwijajacej si¢ gospodarki
‘rynkowej. Medycyna w Kazachstanie opiera sie ciagle jeszcze na
centralnie planowanym modelu systemu stuzby zdrowia panuja-
cym niegdys w ZSRR. Mimo niedoinwestowania i stosunkowo
niskiego poziomu opieki medycznej, funkcjonowal on wowczas
dos¢ sprawnie, zapewnial wszystkim dostep do stuzb medycz-
nych, byl dostosowany do ogolnego systemu politycznego i spo-
.leczno-gospodarczego. W dramatycznie zmienionej sytuacji nie
radzi sobie z nowymi problemami, nie jest w stanie uporac sie
z pogarszajaca sie sytuacja epidemiologiczna, rosnacymi zagro-
zeniami dla zdrowia narodu.

Wydatki na stuzbe zdrowia wynosily w drugiej polowie lat 90.
nie wiecej niz 3,5% rocznego dochodu narodowego brutto. Na-
kiady te zaspokajaly mniej niz polowe minimalnych potrzeb. Jed-
na z przyczyn takiego stanu rzeczy jest nieekonomiczne wyko-
rzystywanie tych pieniedzy przez kosztowny, malo efektywny sy-
stem opieki medycznej, wymagajacy pilnego zreformowania.
Wskazniki, wykorzystywane dawnej jako swiadectwo wysokiego
poziomu systemu medycznego, obecnie nabraly innej wymowy.
Czes¢ miejscowych komentatorow nadal postuguje sie tymi
wskaznikami w sposob tradycyjny, traktujac dane o spadku li-
czby lekarzy czy liczby 16zek szpitalnych na 1000 mieszkancow
jako dowod pogorszenia opieki zdrowotnej. Natomiast eksperci
zagraniczni, np. ci, ktérzy pracuja w programie ZdrawReform -
agendzie USAID dzialajacej w Kazachstanie od 1994 roku - zwra-
caja uwage, ze w obecnej sytuacji gospodarczej niezbedne jest
oszczedne, celowe gospodarowanie srodkami. Postuluja zatem li-
kwidowanie nieefektywnych, marnotrawiacych pieniadze placo-
wek oraz przeznaczenie wickszych nakladow na rozwoj podsta-
wowej opieki zdrowotnej. W swych raportach podkreslali m.in.,
ze liczba lekarzy na 1000 mieszkancow i tak jest wyzsza niz w
rozwinietych krajach zachodnich, podobnie, jak liczba 16zek czy
tez Srednia liczba dni spedzanych przez chorego w szpitalu. A
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wiec instytucje medyczne nie przystosowaly sie do obnizonego
poziomu finansowania. Zachowanie owej skostnialej struktury
przyczynia sie¢ do pogorszenia opieki medycznej. Podupadia baza
techniczno-materialna — brak pieniedzy na remonty, na zakup
wyposazenia, aparatury i lekarstw. Powszechna praktyka w szpi-
talach stalo si¢ wymaganie od pacjentow, by przyniesli ze soba
leki, strzykawki, Srodki opatrunkowe, a nawet bielizne poscielo-
wa. Wielu szpitali nie sta¢ na regularne karmienie chorych, sa
oni zdani na pomoc rodziny. W tej krytycznej sytuacji specjalisci
postuluja radykalna zmiane - ,odwrocenie piramidy”, czy prze-
suniecie czesci owych skromnych srodkow z sektora szpitalnego,
ktory winien by¢ maksymalnie ekonomicznie wykorzystany, do
podstawowej opieki medycznej. Tylko rozwiniecie dobrze funkcjo-
nujacego sektora opieki podstawowej moze, ich zdaniem, popra-
wi¢ sytuacje zdrowotna, przy tak dramatycznym niedofinanso-
waniu’.

Z powodu braku motywacji ekonomicznej wielu lekarzy opu-
szcza medycyne, czes¢ — wsrod nich takze wybitni specjalisci —
wyjechala z Kazachstanu w ramach fali migracji, zwlaszcza ro-
syjskiej i niemieckiej. Istotnym problemem jest odplyw personelu
medycznego z rejonow wiejskich. Z tego powodu zamknieto czesé
wiejskich szpitali i ambulatoriow. Poglebilo to jeszcze bardziej
istniejaca juz wczesniej nierownomiernos¢ w dostepnosci stuzb
zdrowotnych. Sytuacja w prowincjonalnych miasteczkach, a
szczegolnie w odleglych aulach, jest o wiele gorsza niz w duzych
miastach, rowniez pod wzgledem jakosci pomocy medycznej.
Znacznie zmniejszyl si¢ nabor na wyzsze uczelnie medyczne.
Upada prestiz zawodu lekarza, brak jest motywacji do podwyz-
szania kwalifikacji, ograniczone zostaly mozliwosci wyjazdu na
studia podyplomowe do Rosji czy innych krajow bylego ZSRR.
To réwniez wplywa na obnizenie poziomu uslug medycznych.

Proces przejscia od centralnie planowanej gospodarki do go-
spodarki rynkowej wymaga systemowych reform stuzby zdrowia
- prywatyzacji czesci instytucji medycznych, rozwoju sektora pry-
watnego, wprowadzenia systemu ubezpieczen zdrowotnych. Tym-
czasem podstawowa cecha socjalistycznego systemu medycyny —
gwarancja bezplatnej opieki zdrowotnej, zostala utrzymana i na-
dal figuruje w Konstytucji Republiki Kazachstanu. Wielu eksper-
tow zagranicznych twierdzilo, ze jest to zasadnicza przeszkoda
w reformowaniu systemu medycyny w Kazachstanie. Postulowali

7 M. Borowitz, Reinverting the Pyramid: Reforming Primary Health Care in
NIS Health System, ,Vital Signs”, 1995, issue 2, s. 1-4, 10.
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oni taka reedukacje spoleczenstwa, by zrozumialo ono koniecz-
nos¢ poszerzenia juz rodzacego sie rynku ustug medycznych.
Rowniez czes¢ lokalnych reformatoréow opowiadala sie za takim
nowym, ,rynkowym” modelem stuzby zdrowia. Inni specjalisci
jednak zwracali uwage na fakt, ze funkcjonowanie systemu me-
dycyny nie moze polegac po prostu na sprzedawaniu uslug tym,
ktorzy posiadaja odpowiednie srodki; najwyzsza zachorowalnoscé
wystepuje przeciez wsrod ludzi biednych, zyjacych w odleglych
rejonach, dla ktorych opieka medyczna jest trudno dostepna.
Jest to podstawowy dylemat, ktory projekty reform staraly sie
rozwiaza¢ kompromisowo, pozostawiajac pewien zakres podsta-
wowych, bezplatnych usiug, badz wprowadzajac zwolnienia z op-
fat lub ulgi dla niektérych grup ludnosci.

.Bezplatna medycyna”, zagwarantowana w konstytucji, stala
si¢ zreszta dawno fikcja. Wspomnialam wyzej o koniecznosci za-
kupu lekow i innych srodkow, nawet w szpitalu. Jest tajemnica
poliszynela, ze lekarze i nizszy personel medyczny ,biora”. La-
powkarstwo jest niemal jawne, tak jak gdyby panowalo ogélne
zrozumienie, ze przeciez za pensje lekarza nie mozna wyzyc®.
Oglaszane od czasu do czasu akcje walki z korupcja omijaja
sektor stuzby zdrowia. Niezaleznie od tych nieoficjalnych oplat
wprowadzono, na mocy rozporzadzenia rzadu z konca 1995 roku,
oficjalne platne ustugi w systemie panstwowej opieki zdrowotne;j.
W szpitalach i poliklinikach istnieja cenniki na poszczegolne
ustugi medyczne. Placi sie za badania diagnostyczne, zabiegi,
operacje. Stosowane sa pewne zwolnienia i ulgi dla emerytow
i rencistow, inwalidow wojennych i innych wybranych kategorii
ludnosci. W ogloszonej w 1997 roku przez prezydenta Nazarba-
jewa ustawie ,O ochronie zdrowia obywateli w Republice Kaza-
chstan”, wsrod zasad polityki ochrony zdrowia wymienia si¢ za-
pewnienie spoleczenstwu ,dostepnosci” i bezplatnosci w ramach
gwarantowanego zakresu pomocy sanitarno-medycznej, spolecz-
no-medycznej i leczniczej, udzielanej przez panstwowe organiza-
cje opieki zdrowotnej” (rozdz. 4). W ustawie skonkretyzowano
rowniez zakres owego bezplatnego leczenia, obejmujacy przede
wszystkim nagla pomoc medyczna i podstawowa opieke sanitar-
no-medyczna (cho¢ roznie mozna interpretowac zestaw podlega-
jacych tej opiece ,najbardziej rozprzestrzenionych chorob”) oraz

8 Ponadto, istnieje zakorzeniona tradycja dawania tapowek. Dawniej, zanim
przyszla pieriestroika, dawano personelowi medycznemu podarki w rodzaju wod-
ki, szampana, slodyczy badz jakiejs modnej, a trudnej do zdobycia czesci odziezy.
Obecnie takie dary, a szczegdlnie zywnosc nadal ofiaruje si¢ na wsi, natomiast
w miastach daje sie pieniadze, najlepiej dolary, a lekarz czesto precyzuje wyso-
kos¢ sumy przed podjeciem leczenia.
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leczenie choréb spotecznych’. Przepisy uchwalone na poczatku
1999 roku wprowadzily dodatkowe ograniczenia, chociaz oficjal-
nie utrzymywano, ze 80% swiadczen zdrowotnych udzielane jest
nadal bezplatnie.

Pierwsza proba szerzej zakrojonej reformy medycyny w Kaza-
chstanie bylo wprowadzenie systemu obowiazkowego ubezpiecze-
nia zdrowotnego. Prawna jego podstawa byl dekret — o mocy
ustawy — prezydenta Nazarbajewa z czerwca 1995 roku. Uznano
wowczas, ze wdrazanie tego systemu, poczynajac od 1996 roku,
rozpoczelo wazny etap funkcjonowania opieki zdrowotnej w nie-
podleglym Kazachstanie, etap radykalnego reformowania ukladu,
jego adaptacji do warunkow rynkowych. Zakladal on przejscie
od czysto budzetowego finansowania panstwowej stuzby zdrowia
do budzetowo-ubezpieczeniowego. Poczatkowo wszakze udzial te-
go sektora byl niewielki (w 1996 roku wyniost 15%). Utworzono
panstwowy fundusz obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego
(FOMS), czesciowo z wkladow pracowdawcow, czesciowo (dla nie-
pracujacych) ze srodkow budzetowych. Fundusz gromadzil jed-
nak duzo mniejsze Srodki niz zakladano - szczeg6lnie trudno
bylo mu uzyskaé¢ nalezne wklady na niepracujacych z lokalnych
srodkéw budzetowych'®. Nigdy nie zebral wiecej niz 50% nalez-
nych pieniedzy. Wprawdzie w 1996 roku ogloszono, ze zostalo
ubezpieczonych okolo 87% mieszkancow kraju, ktorzy uzyskali
w ten sposob, jak glosi ustawa ,prawo do pomocy medycznej
wysokiej jakosci”. Ale glosy krytyczne zwracaly uwage, ze pozo-
stalo to tylko deklaracja, a w istocie nie nastapilo polepszenie
poziomu ustug medycznych. Krytykowano rowniez nieprecyzyjne
okreslenie zestawu ,gwarantowanych ustug medycznych”, bez-
ptatnych dla ubezpieczonego. Pisano o rozroscie nowych biuro-
kratycznych struktur, o korupcji, ktorej drastycznym przykiladem
bylo znikniecie prawie 1/5 zgromadzonych pieniedzy, ktore win-
ny by¢ przekazane instytucjom stuzby zdrowia. W koncu wybucht
skandal — dyrektor funduszu zniknal wraz z dwoma miliardami
tenge (tj. okolo 40 milionami dolarow). Po nieudanych préobach
reorganizacji funduszu zlikwidowano go i od 2000 roku zlecono
lokalnym jednostkom administracyjnym finansowanie i kontrole
ustlug medycznych. Proba wprowadzenia ubezpieczen zdrowot-
nych zakonczyla sie wiec fiaskiem, ale ostatnio powstal kolejny

9 W praktyce panuje duze zamieszanie. Chociaz np. leczenie choréb onko-
logicznych zostalo wylaczone z odplatnosci, gazety opisuja przypadki oficjalnego
pobierania pieniedzy rowniez za przeprowadzenie operacji onkologicznych.

10 M. Achmietowa, Objazatielnoje miedicinskoje strachowanije, Mysl”, 1997,
nr 1, s. 84.
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projekt reformy w tym zakresie. Wprowadzenie obowiazkowego
ubezpieczenia zdrowotnego, jak sadzi sieg, jest bardzo wazne dla
reformowania systemu medycznego, zaklada bowiem stopniowe
tworzenie nowej, rynkowej jego struktury, zlozonej z panstwo-
wych i prywatnych instytucji medycznych oraz indywidualnych,
prywatnie praktykujacych lekarzy.

Ministerstwo Zdrowia opracowalo i zaczelo realizowa¢ program
prywatyzacji, zgodnie z ktorym ,instytucje leczniczo-profilaktycz-
ne” zostaly podzielone na trzy grupy: te, ktore sa objete wolna
prywatyzacja, te, ktore beda prywatyzowane czesciowo — poprzez
tworzenie spolek akcyjnych, w ktorych 51% akcji bedzie nalezalo
do panstwowych organéw stuzby zdrowia, oraz instytucje, ktore
nie podlegaja prywatyzacji. Do tych ostatnich zalicza si¢ insty-
tucje o ,szczegdlnym znaczeniu spolecznym”. W roku 1996 ow-
czesny wicepremier Imangali Tasmagambietow podkreslit w jed-
nym ze swych wystapien, ze ,... problemy Kazachstanu - to pro-
blemy ogromnych terytoriow. Nie nalezy, na przyklad, prywaty-
zowac jedynego szpitala w calym regionie, trzeba pomoéc mu sta-
nac¢ na nogi”. Do konca lat 90. sprywatyzowano ponad 90% ogoiu
aptek, w 1996 roku po raz pierwszy dokonano prywatyzacji 10
poliklinik i ambulatoriow. Rozpoczeto od klinik stomatologicz-
nych, w oparciu o przygotowany przez ministerstwo spis placo-
wek, ktore sa przeznaczone do prywatyzacji w pierwszej kolejno-
Sci. Jednak odezwaly sie glosy krytyczne, wskazujace, ze na liScie
znalazly sie rowniez wazne placowki w odleglych regionach.
Oprocz sprywatyzowanych instytucji panstwowych, pojawiaja sie
rowniez nowe, poszerzajace prywatny sektor medycyny. Zapla-
nowano tworzenie prywatnych szpitali i przychodni, nalezacych
do funduszéw ubezpieczeniowych, spolek medycznych, organiza-
¢ji dobroczynnych itp. Powstaja male i wieksze placowki prywat-
ne. Sa one zobowiazane do uzyskania licencji. Przykladowo, w
1996 roku 224 jednostki fizyczne i prawne uzyskaly zezwolenia
na prywatna dzialalnos¢ medyczna.

Jednym z waznych kierunkéw reformowania stuzby zdrowia
jest rozwoj podstawowej opieki zdrowotnej. Znaczace, ze temu
problemowi, ktory przeciez zostal ,wypromowany” wiasnie w Al-
ma-Acie podczas slynnej konferencji SOZ w 1978 roku, dopiero
w ostatnich latach zaczeto poswiecaé wiecej uwagi''. Przyczynila

1 Mimo istniejacych tradycji dobrej organizacji podstawowej opieki sanitar-
no-medycznej, dzieki ktérym wlasnie, jak utrzymuje A. Szarmanow (Amierika
gtazami wracza, Almaty 1997, s. 47-48), Alma-Ata zostala wybrana przez SOZ
na miejsce przeprowadzenia konferencji w 1978 roku. Konferencje uwienczylo
przyjecie slynnej Almaatynskiej Deklaracji gloszacej potrzebe rozwijania podsta-
wowej opieki zdrowotnej w krajach ,Trzeciego Swiata”.
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sie do tego dzialalnos¢ zagranicznych ekspertow i wspolpracuja-
cych z nimi lokalnych specjalistow, ktorzy podkreslaja korzysci
z takiej reorientacji medycyny. Ma ona doprowadzic z jednej stro-
ny do obnizenia kosztow, z drugiej — poprzez przyblizenie lekarza
do chorego i bardziej rownomierne rozmieszczenie zasobow me-
dycznych - do poprawienia ogolnej sytuacji zdrowotnej. Uprze-
dnio zadania podstawowej opieki wypelnialy w pewnej mierze
wiejskie ambulatoria i punkty felczersko-akuszerskie. Jednak ich
personel mial na ogét bardzo niskie kwalifikacje, ponadto w la-
tach 90. zamknieto wiele takich placowek. W roku 1992 rozpo-
czeto w obwodzie Poludniowo-Kazachstanskim (gdzie ludnoscé
wiejska stanowi 70%) eksperymentalne organizowanie pomocy
medycznej w oparciu o ,lekarza rodzinnego”. Wyniki owego eks-
perymentu, po trzech latach obserwacji, zostaly ocenione bardzo
wysoko, zwlaszcza jego efektywnos¢ w profilaktyce, obnizenie
Smiertelnosci niemowlat i wskaznika inwalidztwa. Zorganizowano
tam takze jednostki skladajace si¢ z 3 lekarzy (potoznik/gineko-
log, pediatra, internista) i 3-4 pielegniarek, majace zapewnic
opieke medyczna mniej wiecej 4500 ludnosci. Wedlug stanu na
koniec 1997 roku, liczba ambulatoriow prowadzonych przez le-
karza rodzinnego wynosila w Kazachstanie 87 w miastach i 172
na wsi'?. W almatynskim Instytucie Doskonalenia Lekarzy pro-
wadzone sa trzymiesieczne kursy przygotowawcze dla lekarzy ro-
dzinnych. W programie dalszych reform zaplanowano coraz szer-
sze wprowadzanie tej formy pomocy i generalnie — zmiane akcen-
tow w finansowaniu ochrony zdrowia na rzecz podstawowej opie-
ki zdrowotne;j.

Sygnalem wskazujacym na rosnace zrozumienie znaczenia
zdrowia narodu (wobec katastroficznych prognoz demografow)
bylo postanie prezydenta Nazarbajewa z pazdziernika 1997 roku,
zatytulowane ,Kazachstan 2030". Wsrod 7 dilugoterminowych prio-
rytetow, na ktorych nalezy skoncentrowac dzialania panstwa, w 4
punkcie wymienil on ,zdrowie, wyksztalcenie i dobrobyt mieszkan-
cow Kazachstanu”, a wsrod najpilniejszych zadan — popularyzowa-
nie ,zdrowego sposobu zycia” jako waznego elementu profilaktyki.
W rezultacie, w grudniu 1997 roku utworzono ,Narodowe Centrum
Probleméw Ksztattowania Zdrowego Sposobu Zycia” z siedziba w
Almaty. Jednakze deklaratywne uznanie priorytetowego znaczenia
zdrowia narodu nie pociagnelo jeszcze za soba daleko idacych
praktycznych zmian w systemie opieki medyczne;j.

12 Riespublilca Kazachstan. Otcziot po czielowieczieskomu razwitiju, 1997, Al-
maty 1997, Organizacija objedinionnych nacij.
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Stosunek do reform

Dzialalnos¢ reformatorska w zakresie ochrony zdrowia spoty-
ka sie z reguly z nieufnym, czy wrecz niechetnym nastawieniem
ludnosci. Jest tu wyrazna rozbieznosc¢ interesow — reformatorzy
poszukuja oszczednosci, zdaja sobie sprawe z niewydolnosci fi-
nansowej panstwa, rzutujacej na zalosny stan opieki zdrowotne;j
i dlatego optuja za prywatyzacja. Natomiast potencjalny pacjent
jest przyzwyczajony do ,bezplatnej medycyny”. Nadal uwaza, ze
nalezy mu sie bezplatna opieka medyczna (i ma gwarancje kon-
stytucyjna, cho¢ pozostaje ona juz tylko na papierze). Byl wciag-
niety w system masowej, nastawionej na ,zdrowie socjalistycz-
nego spoleczenstwa” opieki medycznej, z obowiazkowymi bada-
niami profilaktycznymi, siecia placowek zakladowych, rozwinieta
baza sanatoryjna. Najchetniej widzialby powrot do modelu socja-
listycznego. Mimo licznych wad owego systemu, w Swiadomosci
ludzi jest on idealizowany jako przejaw opieki sowieckiego pan-
stwa nad ,czlowiekiem pracy”, opieki, ktorej w ostatnich latach
zostali w drastyczny sposob pozbawieni. Ludzie czuja sie wiec
rozczarowani, zagubieni, nie potrafia przeja¢c w swoje rece kon-
troli nad wlasnym zdrowiem. W Kazachstanie dotad nie podjeto
na szersza skale dzialan w zakresie promocji zdrowia, mimo pew-
nych wysitkéw urzedujacych tu agencji instytucji miedzynarodo-
wych, takich jak SOZ, USAID, UNICEF i powstania wspomnia-
nego wyzej centrum propagowania zdrowego stylu zycia.

Przecietny konsument ma swiadomos¢, ze prywatyzacja ogra-
nicza jego dostep do opieki medycznej, bo po prostu nie stac¢ go
na uslugi prywatnej medycyny. Widzi, ze w prywatnych aptekach
jest coraz wiecej drogich lekarstw importowanych z zachodu, a
mniej tanszych medykamentow z Rosji i specyfikow miejscowych
(lokalny przemyst farmaceutyczny jest zreszta w stanie zaspokoic
tylko 4% potrzeb). Nastawiony byl negatywnie do obowiazkowego
ubezpieczenia zdrowotnego, ktorego zasad nie rozumial, bo nie
wystarczyla przeprowadzona jednorazowo akcja wyjasniajaca i p-
opularyzujaca te ide¢. Pierwsze jego spotkania w praktyce z no-
wym systemem byly bardzo czesto zniechecajace, o czym swiad-
cza liczne listy z zalami i protestami pacjentow, publikowane w
prasie. Zalamanie sie projektu i zwiazany z tym korupcyjny skan-
dal zapewne przyczynia si¢ do jeszcze wiekszej niecheci wobec
nowych préb wprowadzenia obowiazkowego ubezpieczenia. Prze-
cietny pacjent obawia sie takze, ze likwidacja czesci szpitali i
ogolne zmniejszenie liczby 16zek jeszcze bardziej zmniejszy jego
szanse na otrzymanie pomocy. Wynika to z przeswiadczenia, ze
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hospitalizowanie jest najlepszym sposobem leczenia. Uprzednio
czesto kierowano chorych do szpitala nawet wtedy, gdy nie bylo
to niezbedne i norma byla diluga hospitalizacja. Totez trudno
przekonac spoleczenstwo, ze dobra podstawowa opieka medycz-
na moze w wickszosci wypadkéw by¢ calkowicie wystarczajaca.
Ponadto potencjalny pacjent jest nieufny wobec instytucji lekarza
rodzinnego, nie wierzy w jego wszechstronne przygotowanie.

Niedostateczna informacja i promocja reform' przyczynia sie
do utrzymywania oporu wobec zmian, zarowno wsrod ogotu spo-
teczenstwa, jak i posrod personelu medycznego. Ten ostatni,
cho¢ - wydawaloby sie — powinien zosta¢ w pierwszej kolejnosci
przekonany do akcji reformatorskich i sta¢ sie ich propagatorem,
w wiekszosci jest im przeciwny. Swiadcza o tym wyniki badan
socjologicznych. Lekarze i pielegniarki podobnie jak pacjenci ide-
alizuja sowiecki system opieki zdrowotnej. Wprawdzie rozumieja,
ze w obecnej sytuacji zmiany sa nieuchronne, ale wi¢kszosS¢ nie
akceptuje ich kierunku. Badania przeprowadzone na duzej pro-
bie 999 almatynskich lekarzy'* wykazaly, ze lekarze czuja sie
zdegradowani, ich Zalosnie niskie pensje nie motywuja ich do
dalszej pracy, nie wierza tez, ze wprowadzanie platnych usiug
moze polepszy¢ ich finansowa sytuacje. Ponadto, tylko 19,1%
pytanych uwazalo, ze rozszerzenie platnej opieki poprawi jakosc
leczenia. Wickszos$¢ twierdzila, ze prywatyzacj¢ nalezy przepro-
wadzac¢ tylko w bardzo ograniczonym zakresie. Rowniez glosy
medykow na temat rozwijania instytucji lekarza rodzinnego, wy-
razane w telewizji i prasie byly zasadniczo krytyczne. Zwracano
uwage na niedostateczne ksztalcenie lekarzy, brak funduszow
nawet na podstawowe wyposazenie, niedostosowanie projektow
do lokalnych warunkow.

Medycyna komplementarna

W okresie, gdy Kazachstan byl sowiecka republika, oficjalne po-
dejscie do medycyny ludowej i szerzej — komplementarnej bylo za-
sadniczo niechetne, a nawet wrogie. Zmianialo sie¢ jednak stopnio-
wo, poczynajac od wysitkow podejmowanych dla jej wyplenienia,

13 Nalezy wszakze odnotowa¢ pierwsze proby promowania reform w telewizji
w specjalnych programach, a takze w pierwszym lokalnym serialu Pieriekriostok
(,Skrzyzowanie”), cieszacym sie duza popularnoscia. Czesto jednak propaguje
sie nowe idee w nachalnie dydaktyczny sposéb.

14 G. G. Urmurzina et al., Izuczienije mnienija wracziej g. Atmaty o pilatnych
miedicinskich ustugach, razgosudarstwlienii i priwatizacii miedicinskich uczriez-
dienij, ,Probliemy socialnoj miediciny i uprawlienija zdrawoochranienijem”, 1995,
No. 2, s. 75-80.
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az do stopniowego cichego zaakceptowania niektoérych jej nurtow.
W pierwszym okresie wladzy sowieckiej przesladowano ludowych
lekarzy (zwanych tauyp, dariger), szamanoéw (baksy) i szczeg6lnie
multow, duchownych muzulmanskich, praktykujacych rowniez le-
czenie metodami religijnymi. Jednak mimo kampanii prowadzon 5]
dla wykorzenienia tradycyjnych praktyk, przetrwaly one do-dzis’
Ludowi specjalisci ,zeszli do podziemia”, kontynuowano tez,domo-
we, tradycyjne sposoby leczenia. Dotyczy to zarowno ludowej me-
dycyny kazachskiej, jak i tradycji leczniczych innych grup etnicz-
nych - osadnikoéw rosyjskich, czy Ukraincow, Polakow, Koreanczy-
kow, deportowanych do Kazachstanu w latach 30.

W latach 80. w Zwiazku Sowieckim wzrosta niepomiernie
popularnos¢ nowej kategorii niekonwencjonalnych uzdrowicie-
li, w rodzaju bioenergoterapeutéw, zwanych tam ,ekstrasensa-
mi”. Niektorzy z nich, jak slynna Dzuna Dawitaszwili, stawali
sie nieoficjalnie prywatnymi lekarzami wysokich funkcjonariu-
szy nomenklatury. Pod koniec lat 80. wielka popularnosc zdo-
byt dzieki swoim seansom telewizyjnym ,ekstrasens” z Ukrainy,
Anatolij Kaszpirowskij, znany doskonale takze w Polsce. Ma-
sowe seanse bioenergoterapii, np. na stadionach, organizowa-
no rowniez w Kazachstanie. W Alma-Acie powstalo stowarzy-
szenie miejscowych ekstrasensow. Ludzie wspominaja; ze na
przelomie lat 80. i 90. wiele tamtejszych fabryk i zaktadow
pracy angazowalo czasowo takich uzdrowicieli, a takze aku-
punkturzystow czy masazystow, ktorzy zajmowali sie leczeniem
pracownikow. Umozliwila to pieriestrojka, niemniej juz znacz-
nie wczesniej, po cichu, instytucje rzadowe interesowaly sie
nadzwyczajnymi zdolnosciami ekstrasenséw i prowadzily ba-
dania dla celow wojskowych.

W postsowieckim Kazachstanie medycyna komplementarna
szybko zdobyla znaczaca pozycje. Odzyla ludowa medycyna ka-
zachska i lecznictwo innych narodowosci, wazne miejsce zajmuja
praktyki wywodzace sie z orientalnych ,wielkich fradycji medy-
cznych”, ponadto pojawiaja si¢ rézne nowe metody. leczenia i sa-
moleczenia rozmaitego pochodzenia. Omoéwie je pokrotcee.

Ludowi kazachscy lekarze, zielarze, nastawiacze kosci prakty-
kuja obecnie zaréwno na wsi, jak i w miescie. Popularne jest
rowniez laczenie leczenia z przepowiadaniem przysziosci z uktadu
ziaren fasoli albo kamykow. Niektorzy uzdrowiciele wiaczaja do

15 O wysitkach aktywistow ,polityki medycznej”, probujacych wypleni¢ lokalne
tradycje, interesujaco pisze P. A. Michaels w artykule Medical Traditions, Kazak
Women, and Soviet Medical Politics to 1941, ,Nationalities Papers”, 1998, Vol.
26, No. 3, s. 493-509.

187



swych praktyk rowniez modlitwy z Koranu i magiczne sposoby,
takie jak wyganianie zlych duchéw za pomoca bicza. Spotyka sie
rowniez, cho¢ rzadko, szamanow kontynuujacych dawne tradycje
leczenia chorych podczas specjalnych seansow. Wierzy sie, ze
szaman wchodzi w kontakt ze swymi duchami gomocniczymi,
ktore uzdrawiaja chorego za jego posrednictwem'®.

Wsrod Rosjan i Ukraincow szczegolnie popularne sa znachor-
ki leczace za pomoca zakle¢ magicznych (zagowory), zawieraja-
cych réwniez wezwania do Boga i swietych. Wiele kobiet zna sie
na ziotach, zbiera je i sprzedaje na bazarze, zalecajac odpowied-
nie stosowanie.

Sposrod ,wielkich tradycji medycznych” praktykowana jest
medycyna chinska, tybetanska, koreanska, indyjska, arabsko-
perska. Odbiegaja one bardzo od swoich klasycznych pierwowzo-
row. Medycyne chinska reprezentuje przede wszystkim popularna
akupunktura, stosowana przez szkolonych w Almaty lekarzy, spo-
radycznie przez specjalistow z Chin, a nieraz nawet nie-lekarzy
zajmujacych sie tym procederem pokatnie. Szeroko stosowana jest
koreanska odmiana akupunktury, zwana su-dzok, wprowadzona w
latach 90. Indyjska Ayurweda praktykowana jest od niedawna,
szczegblnie w nowym osrodku w Semipalatynsku, gdzie przyjezdzali
lekarze z Indii. Ponadto lokalna wspoélnota Hare Kryszna w Almaty
popularyzuje niektére idee Ayurwedy. Natomiast medycyna arab-
sko-perska ma na tym terenie dawne tradycje — tworzona byla
przez tak slynne postaci, jak Awicenna (Ibn Sina), Al Farabi czy
Al Biruni. Kontynuuja te tradycje nieliczni juz dzis specjalisci, zna-
jacy skomplikowane metody diagnostyki i leczenia, samodzielnie
sporzadzajacy zlozone leki ziolowe. Od 1995 roku wiedza ta jest
przekazywana studentom Instytutu Medycyny Wschodniej w Tur-
kiestanie. Wydaje sie jednak, ze nowoczesny sposob nauczania nie
doréowna tradycyjnemu czeladnictwu u mistrza.

Duze znaczenie ma samoleczenie. Stosuje si¢ rozmaite trady-
cyjne sposoby i srodki, takie jak ziola, gesi albo psi tluszcz badz
ceniony szczegolnie przez Kazachow kurdiuk, czyli tluszcz z ba-
raniego ogona, popularne domowe remedia jak czosnek i wodka.
Dla zabezpieczenia przed chorobami i nieszczesSciami Kazachowie
i Ujgurzy powszechnie uzywaja amuletow, ktore mozna latwo
kupi¢ na bazarze albo nawet w domu towarowym'’. Innym spo-

16 Zob. D. Penkala-Gawecka, Wybraricy duchdéw, czyli jak zostaé¢ szamanem.
Na przyktadzie ujgurskiej szamanki z Kazachstanu, ,Lud”, 2001, t. 85 (w druku).

17 Najbardziej popularne sa tradyeyjne amulety przeciw ,zlemu oku” - czarne
koraliki w biale kropki oraz amulety z wersetami z Koranu umieszczonymi w
trojkatnej torebeczce, znane w calym Swiecie islamu.
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sobem profilaktyczno-leczniczym zakorzenionym w lokalnej tra-
dycji jest okurzanie (mieszkania, straganu na bazarze, badz czlo-
wieka dymem spalonej rosliny adraspan (Peganum harmala)'®,
ktéory ma odganiac¢ zle duchy. Ponadto szeroko stosowane sa
rozne nowe metody samoleczenia. Czesto sa to chwilowe mody,
rozpowszechniane przez telewizje, prase, broszurki czy ksiazki o
charakterze poradnikéw. Literatura z tego zakresu, wydawana
najczesciej w Rosji i innych krajach WNP jest dostepna w ksie-
garniach. Nieraz sa to tlumaczenia publikacji zachodnich. Naj-
wiekszym zainteresowaniem ciesza sie¢ takie wydawnictwa wsrod
kobiet, czesto pozyczane sa w kregu sasiadek, znajomych. Przez
jakis czas w Kazachstanie i w Rosji bardzo popularna byla ury-
noterapia, przechodza kolejne fale mody na leczenie np. ,herba-
cianym grzybkiem”, glina albo octem jabltkowym. Stosuje sie roz-
maite diety i glodowki. Bardzo cenione sa tzw. ,systemy” samo-
uzdrawiania, zwlaszcza te firmowane nazwiskami rosyjskich
uczonych, czlonkéw akademii nauk. Ponadto popularne bywaja
pewne leki i inne niekonwencjonalne srodki, reklamowane inten-
sywnie w danym okresie, jak np. tajemnicza ,kremlowska tab-
letka”, niegdys podobno stosowana sekretnie w kregach wiadzy.
Owa ,tabletka”, stymulujaca organizm czlowieka przez elektry-
czne impulsy, byla dostepna pod koniec lat 90. w almatynskich
aptekach.

Interesujacym przykladem samoleczenia, ktore bardzo rozpo-
wszechnilo sie w Kazachstanie i przybralo nawet czesciowo
zinstytucjonalizowana forme, jest tzw. ruch iwanowcoéw. Propa-
guje on i wprowadza w zycie ,nauke Porfirego Iwanowa - ,metode
naturalnego uzdrawiania” poprzez hartowanie organizmu, glo-
dowki i inne wyrzeczenia. Porfiry Iwanow, Rosjanin urodzony na
Ukrainie, wypracowal owa metode w ciagu 50 lat praktyki (zmart
w 1983 r.). Byl przesladowany za gloszenie swych idei i nie-
konwencjonalny sposob zycia'®. Zyskat wielu zwolennikéw, a w
latach 90. ,system Iwanowa” stal sie¢ popularny w krajach bylego
ZSRR, wlaczajac Kazachstan. Nasladowcy Iwanowa oblewaja sie
dwa razy dziennie zimna woda, kapia sie w gorskich strumie-
niach, stosuja cotygodniowe posty i specjalne techniki oddecho-
we, daza do zblizenia z natura. Widza w tej metodzie panaceumn,
a niektorzy nawet traktuja ja jak religie, zwlaszcza ci, ktorzy
Scisle zachowuja wszystkie 12 przykazan pozostawionych przez

18 Zwyczaj ten wystepuje w calej Azji Srodkowej, lacznie z Afganistanem i
Iranem, gdzie roslina ta znana jest pod nazwa espand (ispand).

19 Chodzit boso, ubrany jedynie w krotkie spodenki niezaleznie od pory roku,
nosil dluga brode i wlosy, kapat sie w lodowatej wodzie i odbywat diugie posty.
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»Nauczyciela”. Ich przestrzeganie ma zapewni¢ ludziom nie tylko
uzdrowienie fizyczne, ale i duchowe oraz moralne®’.

Wiele nowych metod leczenia z pogranicza biomedycyny i me-
dycyny komplementarnej dociera do Kazachstanu z Rosji i Ukrai-
ny. Propaguja je badz sami tworcy, badz ich uczniowie i wspot-
pracownicy. Inne - przychodza z zachodu, ale za posrednictwem
Rosji, np. homeopatia i diagnostyczna metoda Volla.

Na koniec, nalezy wspomnie¢ rowniez o ruchach zwiazanych
z New Age, czesto pochodzenia orientalnego, ale docierajacych
do Kazachstanu, poprzez Rosje, z krajow zachodnich. Naleza do
nich reiki, dianetyka, transcendentalna medytacja.

Stosunek do medycyny komplementarnej

Zasadniczo, nastawienie spoleczenstwa, w tym takze duzej
czesci srodowiska lekarskiego do medycyny nieoficjalnej jest po-
zytywne. Zreszta okreslenie ,nieoficjalna” jest w tym kontekscie
niescisle, poniewaz zostala ona oficjalnie uznana i sankcjonowa-
na przez Ministerstwo Zdrowia Republiki Kazachstan. Wielu le-
karzy przejelo pewne praktyki niekonwencjonalne i stosuje je
obok albo zamiast praktyk naukowych, po czesci zapewne z roz-
czarowania do biomedycyny, a glownie ze wzgledow komercyj-
nych. Nie ma przepasci miedzy biomedycyna i medycyna nie-
konwencjonalna. Powstaje wiele placowek na pograniczu miedzy
nimi (terapia manualna, su-dzok, homeopatia i in.). Audycje te-
lewizyjne poswiecone problemom zdrowotnym propaguja takze
nieortodoksyjne metody leczenia. Na pewno temu stanowi rzeczy
sprzyja fakt, ze w obrebie samej medycyny oficjalnej stosuje sie
wiele metod, ktérych skutecznos¢ nie zostala naukowo udowo-
dniona. Zachodni eksperci zauwazaja z pewnym zdziwieniem, ze
w kazachstanskiej nauce medycznej zasady naukowego ekspe-
rymentu nie sa jeszcze szeroko upowszechnione. W tym kontek-
Scie, jak sadze, jak najbardziej zasadne jest stosowanie w od-
niesieniu do niekonwencjonalnych praktyk leczniczych w Kaza-
chstanie okreslenia ,medycyna komplementarna”.

Wazna przyczyna oficjalnego uznania medycyny komplemen-
tarnej w niepodleglym od 1990 r. Kazachstanie byly wysitki po-
dejmowane dla odrodzenia kazachskiej kultury, do ktorej nale-
zala rowniez medycyna ludowa. Dowodem jej promowania bylo
zorganizowanie juz w, 1990 roku Republikanskiego Centrum Me-

20 Zob. D. Penkala-Gawecka, System naturalnego uzdrawiania Porfirego Iwa-
nowa w Kazachstanie, ,Lud”, 1998, t. 82, s. 223-252.
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dycyny Ludowej, przemianowanego pézZniej na Republikanskie
Naukowo-Praktyczne Centrum Medycyny Wschodniej i Wspot-
czesnej, podlegajace Ministerstwu Zdrowia. Nastepnie otwarto
kilka oddzialéw centrum w poszczegblnych obwodach kraju. Cen-
trum mialo przyczynic sie jednoczesnie do uregulowania dziatal-
nosci uzdrowicieli, objecia ich kontrola i wyeliminowania sposo-
béw leczenia uznanych za szkodliwe. W roku 1992, po przyjeciu
pierwszej ustawy ,O ochronie zdrowia narodu w Republice Ka-
zachstan”, ministerstwo wydalo rozporzadzenie ,O dalszym roz-
woju nietradycyjnych, ludowych metod leczenia w Republice Ka-
zachstan”, w ktorym wyznaczona zostala rola centrum jako
republikanskiego osrodka organizacyjno-metodycznego dla wszys-
tkich instytucji zajmujacych sie nieoficjalna medycyna. W cen-
trum odbywa si¢ wstepna selekcja pretendentéw na uzdrowicieli,
nastepnie dwumiesieczna (nowsze rozporzadzenie z 1996 roku
przediuzylo ja do 3 miesiecy) tzw. aprobacja, czyli praca pod
kontrola lekarza, ktorej wyniki sa oceniane przez komisje ate-
stacyjna, zlozona z lekarzy (m.in. psychiatrow i neurologéw), uz-
drowicieli i urzednikéw Ministerstwa. Rozporzadzenie okreslito
szczegdlowo zasady atestacji, ktora musiala by¢ ponawiana co
dwa lata (zgodnie z nowym rozporzadzeniem - co 3 lata), a takze
uregulowalo prawa i obowiazki osob, ktorym ministerstwo wydato
legitymacje ,profesjonalnego uzdrowiciela”. Sa one zobowiazane
do pracy jedynie w instytucjach o profilu medycznym, a jesli
pracuja samodzielnie, podlegaja kontroli lokalnych organow stuz-
by zdrowia. Ceny na ich uslugi sa ustanawiane przez centrum
lub przez miejscowe instytucje stuzby zdrowia.

Centrum jest jednostka dzialajaca na zasadach rozrachunku
gospodarczego. Pracuje w nim kilkunastu lekarzy, przy czym wie-
lu z nich laczy metody medycyny oficjalnej z niekonwencjonal-
nym leczeniem, oraz okolo 40 uzdrowicieli o roznym profilu. Sa
tu 4 oddzialy: medycyny wspolczesnej; bioenergoterapii i para-
psychologii; fitoterapii, oraz najwickszy liczebnie oddzial kazach-
skiej medycyny ludowej, gdzie jest praktykowane przede wszy-
stkim leczenie religijno-magiczne. Do stosowanych metod lecze-
nia nalezy m.in. terapia manualna, masaz kontaktowy i bezkon-
taktowy, dietoterapia, litoterapia, fitoterapia, apiterapia, muzy-
koterapia, leczenie kolorami, su-dzok, homeopatia, tzw. ,metody
duchowe” (np. czytanie modlitw z Koranu), a takze bezkrwawe
operacje typu filipinskich. Praktykuje sie tez tradycyjne kazach-
skie metody wrézenia oraz jasnowidzenie. Od 1991 roku do kon-
ca roku 1996 do centrum zglosilo si¢ 2508 kandydatow na uz-
drowicieli, z ktorych swiadectwo Ministerstwa uzyskalo okoto
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600?'. W nastepnych latach naplyw kandydatéw na profesjonal-
nych uzdrowicieli byl juz mniejszy; lacznie w ciagu 10 lat dzia-
lalnosci centrum procedure legitymizacji przeszio blisko 1000
osob. Centrum prowadzi Szkole Medycyny Ludowej dla kandy-
datow, zorganizowalo takze dwie duze konferencje z udzialem
uzdrowicieli i lekarzy oraz urzednikow Ministerstwa Zdrowia.

Oprocz opisanych wyzej wymogow, praktyki uzdrowicieli ogra-
nicza ustawa z 1997 roku ,O zdrowiu narodu Republiki Kaza-
chstan”. Potwierdza ona znaczenie medycyny komplementarnej
i wyraznie okresla warunki praktykowania ,lecznictwa ludowe-
go”. Leczeniem komplementarnym moga sie¢ zajmowac wylacznie
posiadacze certyfikatow i licencji, a jakos¢ ich uslug powinna
by¢ kontrolowana przez instytucje medyczne. Zakazane sa ma-
sowe seanse lecznicze. Nie wydaje si¢ osobom nie posiadajacym
wyksztalcenia medycznego licencji na leczenie np. chorob onko-
logicznych czy narkomanii. Taka dzialalnosc¢ jest zakazana i -
przynajmniej w teorii — karalna. W praktyce dziala nadal wielu
uzdrowicieli bez swiadectw i licencji, bowiem ich zdobycie jest
trudne i kosztowne. Uprzednio reklamowali oni szeroko swoje
ustugi w prasie, pozniej jednak reklamy te ograniczono, obawia-
jac sie konsekwencji. Trzeba przyznac, ze polityka panstwa w
odniesieniu do lecznictwa niekonwencjonalnego doprowadzila do
pewnego ograniczenia niekontrolowanej praktyki, chociaz mozna
mie¢ watpliwosci, czy selekcja rzeczywiscie zapewnia wyelimino-
wanie szarlatanow.

O docenianiu wartosci dawnych wschodnich tradycji medycz-
nych swiadczy utworzenie w 1995 roku w Turkiestanie wspo-
mnianego juz Instytutu Medycyny Wschodniej. Program naucza-
nia studentéw obejmuje biomedycyne oraz medycyne arabsko-
perska, chinska i tybetanska. Absolwenci uzyskuja tytul specja-
listow medycyny wschodniej. Szczegolne znaczenie dla popula-
ryzacji metod komplementarnych w srodowisku medycznym ma
dzialalnos¢ almatynskiego Instytutu Doskonalenia Lekarzy. Pro-
wadzi on liczne kursy dla lekarzy, ktorzy moga sie specjalizowac
rowniez w dziedzinach komplementarnych, takich jak terapia
manualna, refleksoterapia (wlaczajaca chinska akupunkture),
koreanska akupunktura su-dzok i hirudoterapia, czyli leczenia
za pomoca pijawek. Warto zauwazy¢, ze postulowana czesto
wspolpraca miedzy biomedycyna i medycyna komplementarna

21 T. Habijewa, Rol Riespublikanskogo nauczno-prakticzieskogo centra wosto-
czngj i sowriemienngj miediciny w dalniejsziem sowierszienstwowanii aprobacii
narodnych cielitieliej, ich tieorieticzieskoj i prakticzieskoj podgotowkie, [w:] ,Tra-
dicionnaja i narodnaja miedicina”, cz. 1, Almaty 1997, s. 6-10.
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rozwijana jest wlasnie w odniesieniu do takich specjalnosci, lo-
kujacych sie wlasciwie na pograniczu i znacznie latwiej akcep-
towanych przez medycyne oficjalna niz medycyna ludowa, tak
bardzo odbiegajaca od standardow biomedycyny. Totez medycyna
ludowa z jej waznym komponentem magiczno-religijnym, silnie
reprezentowana w Centrum Medycyny Wschodniej i Wspolczes-
nej i innych mniejszych osrodkach, nie tyle wspolpracuje z bio-
medycyna, ile jest poddawana jej kontroli. W centrum lekarze i
ludowi uzdrowiciele pracuja oddzielnie, pierwsi jedynie spraw-
dzaja efekty pracy drugich.

Osobnym zagadnieniem jest stosunek srodowiska medycznego
do przedstawionej wyzej metody uzdrawiania Iwanowa. Wsrod jej
sympatykow jest wielu lekarzy, praktykuja ja i propaguja jako al-
ternatywny sposob poprawienia zdrowia ludnosci w obecnej trudnej
sytuacji. Wielka zwolennniczka ,systemu Iwanowa” jest Zona pre-
zydenta, Sara Nazarbajewa. Ten fakt niewatpliwie przyczynia sie
do oficjalnego poparcia dla ruchu iwanowcow. Wysiltki Sary Naza-
rbajewej zmierzaja ku upowszechnieniu tej metody, a narzedziem
sa organizacje i instytucje, ktorym patronuje - fundusz pomocy
dzieciom ,Bobek” i Republikanskie Centrum Leczenia i Rehabilitacji
Dzieci w Almaty. Nie ukrywa si¢, ze celem tych dzialan jest roz-
propagowanie tych idei w jak najszerszych kregach spoleczenstwa
za posrednictwem dzieci wdrazanych w system Iwanowa.

Dla uzupelnienia obrazu nalezy dodac¢, ze czes¢ Srodowiska
medykow jest przeciwna legalizacji, a tym bardziej promowaniu
komplementarnej medycyny. Ich wplywy powoduja, ze dalsze losy
Centrum Medycyny Wschodniej i Nowoczesnej nie sa pewne,
cho¢ powstalo ono pod auspicjami Ministerstwa Zdrowia.

W odczuciu spotecznym medycyna komplementarna jest po-
trzebna. Praktycznym wskaznikiem tego zapotrzebowania jest
mnogos¢ instytucji i form niekonwencjonalnego leczenia we
wspolczesnym Kazachstanie. Oczywiscie, niektore z nich poja-
wiaja sie i wkrotce znikaja, ale wiele osrodkow (zwykle niewiel-
kich, czesto zatrudniajacych i lekarzy i uzdrowicieli) cechuje
trwalos¢, swiadczaca o zainteresowaniu pacjentow. Niektorzy
praktycy komplementarnej medycyny dzialaja samodzielnie i zdo-
bywaja duza popularnosé, a czasem nawet slawe siegajaca poza
granice republiki®’. Brak jest danych statystycznych na temat

22 Jako przyklad mozna wymieni¢ uzdrowicielke Umut-Apa spod Pawlodaru,
ktora zalozyla i prowadzi ,wioske zdrowia”, rodzaj komuny, w ktorej pacjenci (okolo
250-300 o0s6b na raz) poddawani sa seansom leczniczym, a sami pracuja i po-
magaja w miare swych mozliwosci. Chorzy przyjezdzaja do tej stynnej uzdrowicielki
nie tylko z Kazachstanu, ale takze z Rosji, Niemiec, Dalekiego Wschodu.
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korzystania z ustug medycyny komplementarnej. Wedlug infor-
macji pracownikow Centrum Medycyny Wschodniej i Nowoczes-
nej, w ciagu pierwszych 4 lat jego dzialalnosci okazano pomoc
okolo 280 tysiacom chorych, dane te jednak moga byc zawyzZone.
W roku 2000 lekarze i uzdrowiciele z centrum uskarzali sie, ze
liczba pacjentow w ostatnich latach bardzo sie zmniejszyla, po-
mniewaz ,ludzie nie maja pieniedzy”. Moje badania przeprowa-
dzone na niewielkiej probie 34 os6b®® mieszkancéow Atmaty, wy-
kazaly, ze 56% z nich bylo przynajmniej raz u uzdrowiciela. Po-
zytywny stosunek do medycyny komplementarnej deklarowalo
réwniez 56% ankietowanych, dalsze 20% akceptowalo czes¢ me-
tod niekonwencjonalnych, 3 osoby okreslily swoj stosunek do
medycyny komplementarnej jako ostrozny, 1 jako objetny, a je-
dynie 2 jako negatywny.

Przyczyny popularnosci medycyny komplementarnej

Dramatyczna sytuacja systemu opieki zdrowotnej w Kazach-
stanie niewatpliwie przyczynia si¢ do popularnosci niekonwencjo-
nalnych metod leczenia, praktykowanych przez lekarzy, uzdro-
wicieli oraz szeroko stosowanych w samoleczeniu. Zarysowany
w pierwszej czesci artykulu obraz obiektywnych wad systemu
znajduje odbicie w opiniach spoleczenstwa. Méwi si¢ powszech-
nie o tym, ze prawo do bezplatnej opieki istnieje tylko w teorii,
w praktyce leczenie jest bardzo drogie. Gazety publikujq listy
zrozpaczonych czytelnikow, opisujace przypadki odmowy leczenia
a nawet operowania chorych w naglych przypadkach, poniewaz
rodzina pacjenta nie byla w stanie natychmiast dostarczyc pie-
niedzy. Szczegolnie jeden z almatynskich szpitali, niegdys nale-
zacy do najlepszych, cieszy sie zla stawa ,wykanczalni” i ludzie
bardzo boja si¢ do niego trafi¢. Ale zla opinia dotyczy wiasciwie
calej stuzby zdrowia, zaréowno panstwowej, jak i placowek pry-
watnych, gdzie trafiaja nie dobrzy specjaliSci, a lekarze posiada-
jacy odpowiednie znajomosci lub koneksje rodzinne. W po-
wszechnym mniemaniu nawet dobre oplacenie personelu bynaj-
mniej nie gwarantuje odpowiedniego leczenia, z powodu bardzo
niskich kwalifikacji wiekszosci lekarzy i ich demoralizacji. Ale
wiekszos$¢ potencjalnych pacjentow jest bardzo uboga i nie star-
cza jej pieniedzy nawet na uzyskanie podstawowej pomocy. Wy-
niki wzmiankowanej wyzej ankietki wykazaly, ze 80% (sposrod
34 pytanych) ocenia stan sluzby zdrowia jako zly i bardzo zly.

23 Zroznicowanych pod wzgledem wieku, pici, narodowosci, wyksztalcenia.
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Profesjonalizm i etyke lekarzy niemal wszyscy (z wyjatkiem 3
osob, ktore odpowiedzialy: ,trudno oceni¢”) okreslili jako bardzo
niskie, tylko 20% z nich dodalo, ze zdarzaja sie wyjatki.

Poniewaz leczenie w placowkach biomedycyny jest postrzegane
jako drogie, a przy tym nieefektywne, ludzie czesto szukaja in-
nych sposobow radzenia sobie z problemami zdrowotnymi. Kom-
plementarne uslugi medyczne sa znacznie tansze. Pracownicy
Centrum Medycyny Wschodniej i Wspolczesnej podkreslaja duze
znaczenie ich osrodka, oferujacego stosunkowo niedrogie ustugi
(za 1 seans placi sie 300-400 tenge, czyli okolo 5 dolaréw), le-
czenie bez stosowania drogich lekarstw. Podobne ceny sa w in-
nych, mniejszych placowkach. Emerytéw, rencistow, studentow
czesto przyjmuje sie za darmo albo stosuje znaczne ulgi. Rowniez
indywidualni uzdrowiciele z reguly biora umiarkowane oplaty.
Nawet najslynniejsi, ktorzy od bardzo bogatych pacjentow otrzy-
muja czasem takie dowody wdziecznosci, jak dom albo kon, za-
dowalaja sie skromnym wynagrodzeniem od ubogich. Jest to
zgodne z tradycyjnym obyczajem, wedlug ktorego kazdy odwdzie-
czal sie w miare swoich mozliwosci. Zreszta na terenach wiej-
skich nadal bardzo czesto dar w naturze zastepuje wynagrodze-
nie pieniezne. Wielka popularnosé¢ samoleczenia na pewno takze
w duzej mierze wynika z jego niskich kosztow.

Nie mozna jednak pominac jeszcze innych waznych czynni-
kow. Pomimo wielu lat ateizacji i ,wykorzeniania przesadow”, nie
tylko na prowincji, ale takze w wielkim miescie, jakim jest Al-
maty, nawet u ludzi mlodych i z wyzszym wyksztalceniem, wy-
stepuja silnie zaznaczone elementy ,Swiadomosci magicznej”. U
Kazachow zachowaly si¢ i odzywaja ich tradycyjne wierzenia,
rowniez te o korzeniach przedmuzulmanskich, np. w zle duchy
jako przyczyne wielu chorob, szczegolnie psychicznych. Takze
ludnosé rosyjskojezyczna (Rosjanie, Ukraincy, Bialorusini, Pola-
cy) wierzy w uroki, zaklecia ,zle oko”, ,wampiry energetyczne”
itp. Odzywa ,biala” i ,czarna” magia. Prawdopodobnie wchodzi
ona w luke, ktora wytworzyla dzialalnos¢ ateizacyjna, a ktora
tylko czesciowo wypelnily odradzajace sie, a takze pojawiajace
si¢ nowe religie. Wiara w magie wplywa na podejmowane przez
ludzi zachowania zdrowotne. Wielu uzdrowicieli utrzymuje i wielu
chorych jest przekonanych, ze podstawowe przyczyny choréb to
tzw. sglaz (,zle oko”) i jeszcze bardziej niebezpieczna porcza (czyli
rzucenie uroku). Kazachowie wierza réwniez powszechnie w moc
~,rodowego przeklecia”, ktore przechodzi z pokolenia na pokolenie
w ramach rodu. Uwaza sie, ze w takich przypadkach jedynie
skuteczne moze by¢ leczenie za pomoca modlitw i zakle¢ magi-
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cznych albo seanséw szamanskich. Innym sposobem radzenia
sobie z takimi zagrozeniami jest stosowanie wspomnianych juz
wyzej amuletow, kupowanych samodzielnie albo otrzymywanych
od uzdrowicieli zajmujacych sie leczeniem ,duchowym”.

W szerszej perspektywie, obecny klimat spoleczny sprzyjajacy
mistycyzmowi, okultyzmowi, wierze w paranormalne zjawiska“”,
przyczynia sie¢ do popularyzacji medycyny komplementarne;j.
Wielu mieszkancow Kazachstanu nie potrafi odnalezé¢ drogi do
religii swoich przodkéw i szuka nowych doswiadczen mistycz-
nych i religijnych. Powstaja rozmaite stowarzyszenia, takie jak
»Sila Ducha”, zajmujace sie¢ zjawiskami paranormalnymi. Niekto-
rzy poszukujacy przylaczaja sie¢ do nowych ruchow religijnych.
Naleza do nich m.in. ,Swiatynia Izydy”, opierajaca sie na ezote-
rycznych: naukach Heleny Blawatskiej i Heleny Rerich (siegaja-
cych do ‘dziedzictwa wedyjskiego i do buddyzmu), Towarzystwo
Swiadomosci Kryszny, Kosciél Zjednoczeniowy Muna oraz ruch
iwanowcow>>. Owe nowe religie maja czesto komponent leczniczy
i uzdrowicielski, tak istotny wlasnie w ruchu zwolennikow Iwa-
nowa. Na wzrost zainteresowania zjawiskami duchowymi, misty-
cznymi i magicznymi, a takze medycyna komplementarna wply-
waja niewatpliwie czynniki psychologiczne, takie jak poczucie
niepewnosci, braku bezpieczenstwa i strach o przyszlosc, zwia-
zane z dramatyczna sytuacja ekonomiczno-spoleczna. Prowadzi
to do nastawienia, ktére mozna by okresli¢ jako ,poszukiwanie
cudu”, ktory wybawi cierpiacych zaréwno z nieuleczalnej — w
mniemaniu medykoéw — choroby, jak i z innych nieszczesc, biedy
i glodu.

Konkluzje

Staralam sie wykaza¢, ze na relacje miedzy pacjentem czy
potencjalnym pacjentem a medycyna we wspolczesnym Kazach-
stanie wplywaja specyficzne warunki okresu wielkiej przemiany,
niszczacej dotychczasowy stabilny, acz skostnialy i niedoskonaty
system opieki zdrowotnej, powodujacej rowniez zamieszanie w
Sswiadomosci ,konsumentow” przywyklych od kilku pokolen do
tego systemu. W nowej sytuacji, w ktorej poszerzyt si¢ rowniez

24 W Kazachstanie ukazuje sie wiele publikacji ksiazkowych i prasowych na
ten temat.

25 Choé¢ iwanowcy sa przeciwni nazywaniu ich ruchu religia, posiada on
cechy pozwalajace go tak zakwalifikowa¢ (zob. D. Penkala-Gawecka, System na-
turalnego uzdrawiania..., s. 247-249). W nowszych opracowaniach na temat re-
ligii w Kazachstanie, np. J. F. Trofimow, Religija w Kazachstanie, Almaty 1996,
Dilet Press, s. 98-99, ,iwanowstwo” traktowane jest juz jako nowa religia.
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zakres propozycji i pojawila sie wolnos¢ wyboru, o faktycznych
wyborach miedzy biomedycyna a medycyna komplementarna de-
cyduje wiele powiazanych ze soba czynnikow, z ktérych tylko
czeS¢ moglam omowi¢. Ponadto, rézne i zmienne jest zaintere-
sowanie poszczegolnymi dziedzinami medycyny komplementar-
nej, sposrod ktorych czes¢ kontynuuje lokalne tradycje, a inne
pojawily sie niedawno. Niemniej obecnie, cho¢ w sposob tylko
czesciowo sformalizowany, medycyna komplementarna jest waz-
nym partnerem - i konkurentem - biomedycyny, jej ustugi ciesza
sie wielka popularnoscia. Wydaje sie, w swietle oméwionych wy-
zej uwarunkowan i tendencji, ze rola medycyny komplementarne;j
w zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa nadal pozo-
stanie znaczaca.

Danuta Penkala-Gawcka

The Patient and Medicine in contemporary Kazakhstan,
Attitudes towards Bio-medicine and Complementary
Medicine.

Summary

The article discusses society’s attitudes towards bio-medicine and
complementary medicine in Kazakhstan round the end of the 20th cen-
tury. It presents the transformation of the health-care system in inde-
pendent Kazakhstan and its influence on the health situation of the
population as well as public opinion on bio-medicine. Presented is a
broad spectrum of various fields of complementary medicine which
achieved great popularity especially during the 1990s. Among the re-
asons for that growing popularity appears to be public disenchantment
with the collapsing state health-care system which is costly and inef-
fective. At the same time, an important factor is the durability of tra-
ditional beliefs of a magical type which is behind the wide use of non-
conventional magic-religious practices -- spells and prayers. Overall
public socio-economic malaise and a fear of the future are conducive
to a general increase of interest in mystical beliefs and occult practices
as well as paranormal phenomena, and the flourishing of complemen-
tary medicine naturally fits into that scheme.
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Danuta Penkala-Gawcka

Patient und Medizin im heutigen Kasachstan Biomedizin
und komplementiare Medizin

Zusammenfassung:

Der Artikel schildert Haltungen der Gesellschaft gegentiber der Bio-
und komplementaren Medizin in Kasachstan gegen Ende des 20. Ja-
hrhunderts, sowie die Veranderungen im Gesundheitswesen im
unabhéangigen Kasachstan und deren Einflisse auf den Gesundheits-
zustand der Bevolkerung und auf die Auffassungen der Gesellschaft
uber Biomedizin. Der Artikel stellt ein breites Spektrum der verschie-
denen Forschungsgebiete der komplementiren Medizin dar, die sich
besonders in der letzten Dekade des vergangenen Jahrhunderts einer
sehr grofen Popularitat erfreut hatte.

Die Ursachen fiir das wachsende Interesse an dieser Medizinform
sind aus der Enttauschung der Bevolkerung tiber den maroden, teuren
und uneffektiven staatlichen Gesundheitssystem zu ersehen. Von grofer
Bedeutung ist auch das tief verwurzelte Glauben an Magie und die
Macht der Naturheilkunde, die sich zum Teil magisch-religiéser Prakti-
ken, sowie der Gebete und Zauberformeln bedient. Hinzu kommen noch
die sozial-wirtschaftliche Unsicherheit und die Angst vor der Zukunt,
was die allgemeine Tendenz und das Interesse an der mystischen, ok-
kultistischen und paranormalen Phianomenen fordert. Diesen Faktoren
hat auch die komplementidre Medizin ihre gegenwartige Blitezeit zu
verdanken.
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