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A - przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. W roku 2015 uptywa okres realizacji (2011-2015) Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego oraz Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla wojewédztwa zachodniopomorskiego.

Cel pracy. Analiza wptywu ustanowienia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na dostepnos¢ opieki psy-
chiatrycznej w wojewdédztwie zachodniopomorskim.

Materiat i metody. Materiat stanowity dane uzyskane od Narodowego Funduszu Zdrowia oraz opinie swiadczeniodawcow
opieki psychiatrycznej. Wybrang metoda byta metoda analizy dokumentéw oraz sondaz diagnostyczny.

Wyniki. W roku 2011 w wojewdédztwie zachodniopomorskim zawarto umowe o Swiadczenia opieki psychiatrycznej na tacz-
na kwote 75 359 624,44 zt, w roku 2015 — na kwote 81 598 146,62 zt. W roku 2015 wzrosta — w poréwnaniu z rokiem 2011
— liczba poradni terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu, zespotéw leczenia Srodowiskowego i oddziatéw rehabi-
litacji psychiatrycznej. W przypadku pozostatych form opieki psychiatrycznej zaobserwowano spadek liczby placéwek. Dla 23
placéwek dokonano poréwnania czasu oczekiwania na mozliwos¢ skorzystania ze swiadczen placéwki w roku 2012 i 2015.
W roku 2012 w placéwkach ambulatoryjnych czas oczekiwania wynosit do 1 miesigca w 17 placéwkach (na 22), a w roku
2015 —w 15 placéwkach. W roku 2012 w placéwkach opieki stacjonarnej i catodobowej czas oczekiwania wynosit do 1 mie-
sigca w 2 placéwkach (na 5), a w roku 2015 — w 4 placéwkach.

Whioski. 1. W analizowanym okresie wzrosty naktady finansowe na opieke psychiatryczna w wojewédztwie zachodniopo-
morskim. 2. W roku 2015 — w poréwnaniu z rokiem 2011 — zmniejszyta sie liczba r6znorodnych form opieki dla oséb z za-
burzeniami psychicznymi. 3. W roku 2015 nie zaobserwowano znacznego skrécenia czasu oczekiwania na opieke psychia-
tryczna w poréwnaniu z rokiem 2012.

Stowa kluczowe: dostepnos¢ opieki zdrowotnej, opieka psychiatryczna, finansowanie opieki zdrowotnej.

Background. In 2015, the period for implementation of the National Mental Health Protection Programme and
Regional Mental Health Protection Programme for the West Pomeranian Voivodship is coming to an end (2011-2015).
Obijectives. Analysis of influence of the establishment of the National Mental Health Protection Programme on the availability
of psychiatric care in the West Pomeranian Voivodship.

Material and methods. Data obtained from the National Health Fund, and opinions of psychiatric healthcare providers were
studied. The chosen methods were: analysis of documents, and a diagnostic survey.

Results. In 2011, a contract for providing psychiatric care was concluded, for a total amount of PLN 75,359,624.44, in 2015
— PLN 81,598,146.62. In comparison with 2011, in 2015 the number of alcohol dependency and co-dependency treatment
clinics, environmental treatment teams and psychiatric rehabilitation units increased. In 2012, the waiting time in ambulatory
facilities was up to T month long in 17 facilities (out of 22), and in 2015 — in 15 facilities. In 2012, in inpatient care and 24/7
care facilities, the waiting time was up to 1 month in 2 facilities (out of 5), and in 2015 — in 4 facilities.

Conclusions. 1. In the analysed period, the amount of financial expenses for psychiatric care in West Pomeranian Voivodship
has increased. 2. In 2015, as compared to 2011, the number of various forms of care for people with mental disorders de-
creased. 3. In 2015, no significant reduction of waiting time for psychiatric care was noted, as compared to 2012.

Key words: mental health services, healthcare financing, health services accessibility.
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Wstep

Artykut 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2011 r. nr 231 poz. 1375)
[1] stanowi podstawe ustanowienia Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego zgodnie z Rozporzadzeniem
Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. (Dz.U. 2011 r. nr
24 poz. 128) [2]. Program ten wyznacza dziatania, ktérych
celem jest promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie
zaburzeniom psychicznym, zapewnienie odpowiedniego

poziomu dostepnosci opieki psychiatrycznej, a takze roz-
wéj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdro-
wia psychicznego. Realizacja programu zostata zaplano-
wana na okres 2011-2015.

Drugi cel Programu dotyczy zapewnienia osobom z za-
burzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie do-
stepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomo-
cy niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym i spo-
tecznym. Szczegdétowe cele z tego zakresu to upowszech-
nienie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki

@@@@ This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International
A (CC BY-NC-SA 4.0) License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
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zdrowotnej oraz skoordynowanie réznych form opieki i po-
mocy. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychiczne-
go naktada zadania majace stuzy¢ realizacji tego celu za-
réwno na gmine, powiat, jak i wojewddztwo. Szczegéto-
we zadania w tym zakresie dla wojewédztwa zachodniopo-
morskiego wyznacza Regionalny Program Ochrony Zdro-
wia Psychicznego dla wojewddztwa zachodniopomorskie-
go na lata 2011-2015, a ten z kolei ustanawia Wojewdédzki
Program Zwiekszenia Dostepnosci do réznych form srodo-
wiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej [3].

Cel pracy

Celem pracy byta analiza wptywu ustanowienia Naro-
dowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na do-
stepnos¢ opieki psychiatrycznej na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego. W zakresie oceny dostepnosci do
opieki psychiatrycznej analiza objeto:
e liczbe placéwek, z ktérymi Narodowy Fundusz
Zdrowia zakontraktowat udzielanie $wiadczen
opieki psychiatrycznej w roku 2011 i 2015,

e naklady finansowe przeznaczane na opieke psy-
chiatryczng w roku 2011 i 2015,

e czas oczekiwania pacjentéw na mozliwosc skorzy-
stania z opieki psychiatrycznej w roku 2012 i 2015,

e opinie swiadczeniodawcéw o Narodowym Progra-

mie Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Materiat i metody

Materiat do analizy stanowity dane uzyskane z Infor-
matora Narodowego Funduszu Zdrowia o zawartych umo-
wach [4], dotyczace liczby placéwek swiadczacych w ra-
mach kontraktu ustugi opieki psychiatrycznej w roku
2011 i w roku 2015 oraz na temat finansowania tych
ustug. Z Ogdlnopolskiego informatora o czasie oczekiwa-
nia na Swiadczenia medyczne [5] uzyskano dane na te-
mat czasu oczekiwania pacjentéw w 2015 r. na mozli-
wos¢ skorzystania z ustug opieki psychiatrycznej w wy-
branych placéwkach. W przypadku opieki ambulatoryj-
nej zebrano informacje o czasie oczekiwania na tzw. wi-
zyty pierwszorazowe. Materiat stanowity takze opinie ze-
brane od swiadczeniodawcéw w 2012 r. na temat cza-
su oczekiwania pacjentéw na mozliwos¢ skorzystania
z opieki psychiatrycznej oraz opinie na temat Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Wybrang metoda byta metoda analizy dokumentéw
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz sondaz diagnostycz-
ny przeprowadzony wsréd przedstawicieli placéwek opie-
ki psychiatrycznej. W roku 2012 skontaktowano sie telefo-
nicznie ze wszystkimi placéwkami opieki psychiatrycznej
w wojewddztwie zachodniopomorskim. Sposréd 78 placé-
wek na udziat w badaniach zgodzito sig 31.

Wyniki

Analizie poddano liczbe i wartos¢ umoéw zawartych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia dotyczacych psychia-
trycznej opieki zdrowotnej w roku 2011 i w 2015. W roku
2015 zawarto 70 uméw o $wiadczenia opieki psychia-
trycznej, a w roku 2011 — 66. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
w roku 2015 taczna wartos¢ tych uméw byta wyzsza niz
w roku 2011 o ponad 6 min ztotych. W roku 2011 war-
tos¢ zakontraktowanych uméw wynosita 75 359 624,44 zi,
aw roku 2015 — 81 598 146,62 zi.

Przeanalizowano takze liczbe poszczegélnych form
opieki psychiatrycznej w latach 2011 i 2015. W roku 2015
zmniejszyta sie liczba poradni psychologicznych, poradni

zdrowia psychicznego, poradni zdrowia psychicznego dla
dzieci i mlodziezy, poradni leczenia uzaleznien, porad-
ni seksuologii i patologii wspétzycia, programéw leczenia
substytucyjnego, psychiatrycznych izb przyjec, oddziatéw
psychiatrycznych, oddziatéw leczenia uzaleznien, oddzia-
téw leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (de-
toksykacja), z ktérymi zawarto umowe o swiadczenia opie-
ki psychiatrycznej. Wzrosta natomiast liczba poradni terapii
uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu, zespotéw le-
czenia $rodowiskowego i oddziatéw rehabilitacji psychia-
trycznej (tab. 1).

Dokonano takze poréwnania liczby wybranych placé-
wek opieki psychiatrycznej w roku 2010 ze stanem ocze-
kiwanym po realizacji Regionalnego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego dla wojewdédztwa zachodniopomor-
skiego oraz ze stanem obecnym. W analizie uwzgledniono:
poradnie zdrowia psychicznego, zespoty leczenia srodowi-
skowego, poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i mto-
dziezy, poradnie terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia
od alkoholu, oddziaty dzienne terapii uzaleznieri od alko-
holu, poradnie terapii uzaleznienia od substancji psychoak-
tywnych, oddziaty dzienne dla uzaleznionych od substan-
¢ji psychoaktywnych, programy leczenia substytucyjnego.
Obecnie tylko liczba poradni zdrowia psychicznego oraz
poradni terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alko-
holu oraz oddziatéw dziennych terapii uzaleznienia od al-
koholu spetniaja oczekiwania postawione w Regionalnym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego dla wojewdédz-
twa zachodniopomorskiego (tab. 2). Jednakze w przypad-
ku poradni zdrowia psychicznego i w przypadku oddziatéw
dziennych terapii uzaleznienia od alkoholu — wymagania te
byty spetnione juz w 2010 roku.

Poréwnano czas oczekiwania na mozliwos¢ skorzysta-
nia z placéwek opieki psychiatrycznej w roku 2012 oraz
w roku 2015. W roku 2012 przeprowadzono sondaz dia-
gnostyczny wsréd swiadczeniodawcéw opieki zdrowotne;j.
Osobno zapytano o $wiadczenia ambulatoryjne i oddziel-
nie o opieke stacjonarna i catodobowa (tab. 3 i 4). Nastepnie
w roku 2015 sprawdzono, jak zgodnie z danymi NFZ ksztat-
tuje sie czas oczekiwania na mozliwos¢ skorzystania z tych
samych placéwek. Do tego etapu badani wiaczono jednak-
ze tylko 23 placéwki, poniewaz sposréd 31 placéwek, kto-
re wziety udziat w sondazu diagnostycznym, przedstawicie-
le 8 placowek wypetnili kwestionariusze ankiety anonimo-
wo. Uniemozliwito to sprawdzenie dostepnosci tychze pla-
cowek w roku 2015. W tym etapie badan uwzgledniono
22 placéwki swiadczace opieke ambulatoryjna, 5 placowek
$wiadczacych opieke stacjonarng i catodobowa. Jednocze-
$nie 4 placéwki swiadczyty obydwie formy opieki.

W roku 2015 zmniejszyta sie liczba placéwek, w kt6-
rych czas oczekiwania byt najkrétszy i nie przekraczat 7 dni
(tab. 4). Zmniejszyta sie réwniez liczba placéwek, w kt6-
rych czas oczekiwania wynosit od 61 do 90 dni. Zwigkszy-
ta sie natomiast liczba placéwek, w ktérych czas oczekiwa-
nia wynosit od 31 do 60 dni i 90 dni i wiecej.

Na podstawie danych zamieszczonych w tabeli 4 nale-
7y zauwazyc, ze w placéwkach psychiatrycznej opieki sta-
cjonarnej i catodobowej czas oczekiwania ulegt skréceniu.

W kwestionariuszu ankiety wystanym do sSwiadcze-
niodawcéw opieki psychiatrycznej zawarto otwarte pyta-
nie, ktére brzmiato: ,Co sadzi Pan/Pani na temat wytycz-
nych zawartych w Narodowym Programie Ochrony Zdro-
wia Psychicznego”. Udzielone odpowiedzi podzielono we-
dtug nastepujacych kategorii: zatozenia i realizacja progra-
mu sg wihasciwe; zatozenia sg stuszne, ale brak mozliwosci
realizacji; nie znam tego programu; negatywna ocena zato-
zen; brak opinii (tab. 5).

W badanej grupie swiadczeniodawcéw (n = 31) co trze-
ci z nich nie miat opinii na temat Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego, a 7 oséb wskazato, ze nie
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Tabela 1. Liczba poszczegélnych form opieki psychiatrycznej w latach 2011 i 2015 w wojewé6dztwie zachodniopomorskim

L.p. Forma opieki zdrowotnej Liczba placéwek
2011 2015

1. Poradnie psychologiczne 12 6

2. Poradnie zdrowia psychicznego 54 52

3. Poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy 5 4

4. Poradnie dla 0s6b z autyzmem dzieciecym 2

5. Poradnie terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu 22 24

6. Poradnie leczenia uzaleznieni 7 4

7. Poradnie seksuologii i patologii wspétzycia 2 1

8. Poradnie terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych 4 4

9. Program leczenia substytucyjnego 2 1
10. Oddziaty dzienne psychiatryczne 4 4
11. Oddziaty dzienne terapii uzaleznien od alkoholu 4 4
12. Oddziaty dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne 2 2
13. Oddziat dzienny leczenia zaburzeri nerwicowych 1 1
14. Leczenie Srodowiskowe 0 5
15. Psychiatryczne izby przyjec 7 6
16. Oddziaty psychiatryczne 8 7
17. Oddziaty leczenia uzaleznien 5 4
18. Oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy 1 1
19. Oddziaty leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacja) 6 4
21. Oddziat leczenia zespotéw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych (detoksykacja) | 1 1
22. Oddziat leczenia zaburzen nerwicowych 1 1
23. Oddziat psychiatryczny dla chorych somatycznie 1 1
24. Oddziat rehabilitacji psychiatrycznej 1 3
25 Zaktady pielegnacyjno-opiekuricze psychiatryczne 2 2
26 Osrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych 6 6
Suma: 160 150

Zrédto danych: NFZ.

Tabela 2. Poréwnanie liczby wybranych placéwek opieki psychiatrycznej w roku 2010 ze stanem oczekiwanym po realizacji
Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla wojewédztwa zachodniopomorskiego oraz ze stanem w 2015 r.

Rodzaj placéwki Stanw 2010 r.  Stan oczekiwany Stan w 2015 r.
Poradnie zdrowia psychicznego 51 34 52

Zespoty leczenia Srodowiskowego 0 34

Poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy 5 11 4

Poradnie terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu 22 21-34 24

Oddziaty dzienne terapii uzaleznieri od alkoholu 4 co najmniej 3 4

Poradnie terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych 4 7 4

Oddziaty dzienne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych | 0 1 0

Program leczenia substytucyjnego 2 2 1

Zrédto danych: NFZ oraz Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Tabela 3. Czas oczekiwania pacjentéw na mozliwos¢ skorzystania z ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej w roku 2012
i2015

Rok/Czas oczekiwania do 7 dni 8-30 dni 31-60 dni 61-90 dni 91 dni i diuzej
2012* 13 4 3 2 0
2015%* 11 4 6 0 1
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n = 22; * Zrédto danych: sondaz diagnostyczny; ** Zrédto danych: Ogdlnopolski informator o czasie oczekiwania na swiadczenia medycz-
ne.
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Tabela 4. Czas oczekiwania pacjentéw na mozliwos¢ skorzystania ze stacjonarnej i calodobowej opieki psychiatrycznej
w roku 2012 i 2015

Rok/Czas oczekiwania do 7 dni 8-30 dni 31-60 dni 61-90 dni 91 dni i diuzej
2012* 2 0 2 0 1
2015%* 2 2 0 0 1

n=5; * zrédto danych: sondaz diagnostyczny; ** Zrédto danych: Ogdlnopolski Informator o czasie oczekiwania na swiadczenia medyczne.

Tabela 5. Opinie swiadczeniodawcéw o Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego

Zalozenia sa stuszne, ale
brak mozliwosci realizacji

Zalozenia i realizacja sa

wiasciwe

Nie znam tego programu

Negatywna ocena zato-
zen

Brak opinii

n = 31; Zrédto danych: sondaz diagnostyczny.

zna tego programu. 7 oséb uznato zatozenia programu za
stuszne, jednakze zauwazyto, ze program jest niemozli-
wy do zrealizowania. 5 oséb negatywnie ocenito zatozenia
programu, 2 osoby nie miaty zastrzezen do programu, oce-
niajac jego zatozenia i realizacje pozytywnie.

Dyskusja

Problem wzrostu wystepowania zaburzen psychicznych
w Polsce jest sygnalizowany od wielu lat. Jego odczuwal-
ne konsekwencje to srodki finansowe przeznaczane na psy-
chiatrie. W Europie na opieke psychiatryczng przeznacza
sie 5,8% wydatkéw na opieke zdrowotna [6]. W Polsce od-
setek kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej przewidziany
w roku 2015 na opieke psychiatryczng byt nizszy i wynosit
3,2%. Jeszcze nizszy odsetek wydatkéw na opieke psychia-
tryczna zaplanowano w wojewddztwie zachodniopomor-
skim (2,7%) [7]. Konieczno$¢ zmian organizacyjnych w pol-
skiej psychiatrii w kontekscie rozwoju opieki srodowisko-
wej sygnalizowano juz w latach 70. XX wieku [8]. Zauwa-
Za sie, ze dtugotrwate przebywanie w szpitalu psychiatrycz-
nym obniza zdolnos¢ do petnienia rél spotecznych, aktyw-
nosci fizycznej, prowadzi do braku planéw na przysztosc,
a nawet do utraty ambicji zyciowych [9]. W literaturze pod-
kresla sie koniecznosc¢ holistyczngo, biopsychospotecznego
podejscia do pacjentéw opieki psychiatrycznej i organizacji
tej opieki [10]. Wprowadzenie oczekiwanych zmian miat
zapewni¢ Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego. Z przeprowadzonych badan wynika, ze Swiadczenio-
dawcy opieki psychiatrycznej sa do niego sceptycznie na-
stawieni. A. Kiejna wskazuje, ze brak realizacji Narodowe-
go Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego wynika m.in.

z niskiego poziomu motywacji do zmiany systemu, a takze
z braku srodkéw finansowych na ten cel [11].

Z przytoczonych wynikéw badarn wynika, ze Narodo-
wy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego nie wptynat
znacznie na poprawe dostepnosci do opieki psychiatrycz-
nej na terenie wojewédztwa zachodniopomorskiego. Na-
lezy zauwazy¢, ze w polskiej literaturze naukowej brakuje
najnowszych doniesieri dotyczacych organizacji opieki psy-
chiatrycznej i dostepnosci do niej. Po roku 2009 nie publi-
kowano prac poruszajacych to zagadnienie. By¢ moze ko-
niec roku 2015, a tym samym zakoriczenie okresu realiza-
cji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,
sktoni badaczy do analizy jego faktycznej realizacji.

Whioski

1. W okresie od roku 2011 do 2015 wzrosty naktady fi-
nansowe przeznaczane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na finansowanie opieki psychiatrycznej w wo-
jewddztwie zachodniopomorskim.

2. W 2015 roku w poréwnaniu z rokiem 2011 zmniejszy-
ta sie liczba réznorodnych form opieki dla oséb z za-
burzeniami psychicznymi.

3. W przypadku analizowanych form opieki psychiatrycznej
w wiekszosci nie udato sie osiggnac¢ zatozonej w Regio-
nalnym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego dla
wojewédztwa zachodniopomorskiego liczby placéwek.

4. W roku 2015 nie zaobserwowano znacznego skréce-
nia czasu oczekiwania na opieke psychiatryczna w po-
réwnaniu z rokiem 2011.

5. Swiadczeniodawcy opieki psychiatrycznej w wigkszo-
$ci wyrazaja obojetny stosunek do Narodowego Pro-
gramu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Zrédto finansowania: Prace wykonano w ramach projektu miodego naukowca realizowanego w okresie od 02.08.2014 r. do
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