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Summary

Aim. Analyzing the indices that allow to improve population health by, for example,
improving the quality of healthcare services and increasing accessibility to these services is
among the priorities of the World Health Organization (WHO). This is of particular importance
in Poland, as the psychiatric care reform is being carried out in accordance with the National
Mental Healthcare Program guidelines.

The aim of the study is to analyze mental health services provided to adults and reported
to the National Health Fund in 2010-2014.

Methods. In the present study, we expanded the information included in the second part
of the maps of health needs. In addition to the evaluation of services provided to adults in
2014, we presented an analysis of services in 2010-2014. According to these data, there was
a continuous increase both in the number of individuals provided with services for psychiatric



1322 Marta Anczewska i wsp.

disorders and in the total number of provided services. There was an increase in the number of
patients treated for mood disorders, neurotic disorders, stress-related and somatic disorders,
as well as addictions.

Results. The increase in the total number of services was mainly seen for outpatient types
of care. The reasons why in 2014 there was a resurgence in psychiatric hospitalizations and
in the hospitalization rate per 100 thousand adults remains unclear.

Conclusions. Our results indicate the need for further support of the development of
psychiatric care using multidirectional efforts within an integrated model for solving health
problems. An overall analysis of services provided in psychiatric care requires access to infor-
mation on services funded from non-public sources and expanding the reported information.

Stowa klucze: $wiadczenia psychiatryczne w Polsce, mapy potrzeb zdrowotnych

Key words: psychiatric services in Poland, maps of health needs

Wprowadzenie

Wyniki badania przeprowadzonego w 27 panstwach Unii Europejskiej, Szwajcarii,
Islandii i Norwegii [1] wskazuja, ze kazdego roku u 164,8 milionow mieszkancow
(38,2%) wystepuja zaburzenia psychiczne. Z wczesniejszych badan [2] wynika, Ze
indywidualne, spoleczne i ekonomiczne koszty generowane przez te zaburzenia sg
wieksze od ponoszonych w zwiagzku z cukrzycg czy chorobami nowotworowymi.
Zaburzenia psychiczne sa wymieniane na czwartym miejscu w rankingu medycznych
przyczyn niepetnosprawnosci [3]. Moga prowadzi¢ do wykluczenia spotecznego [4]
lub przedwczesnej $mierci z powodu aktow samobojczych [5] badz wspotwystepu-
jacych chordb somatycznych [6]. W tym konteks$cie systematyczne badanie wskaz-
nikéw epidemiologicznych jest wskazane z punktu widzenia zdrowia publicznego,
ochrony zdrowia psychicznego oraz polityki zdrowotnej i spotecznej. Poprawa jakosci
$wiadczen zdrowotnych oraz wicksza do nich dostgpno$é jest jednym z priorytetow
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). W Polsce ma to szczegdlnie istotne znacze-
nie w okresie reformy opieki psychiatrycznej, zgodnej z wytycznymi Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego [7, 8].

W Polsce, jak do tej pory, nie prowadzi si¢ w populacji generalnej systematycznych
badan epidemiologicznych dotyczacych zaburzen psychicznych. Badanie zatytulowane
-Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej — EZOP Polska” [9, 10] zrealizowano na dziesigciotysi¢cznej probie losowej
mieszkancow, stosujac narzedzie o nazwie Ztozony Migdzynarodowy Kwestionariusz
Diagnostyczny (Composite Internatiomal Diagnostic Interview — CIDI). Oszacowano
rozpowszechnienie w ciggu zycia wybranych (wedhug klasyfikacji DSM-1V) zaburzen
psychicznych, takich jak: naduzywanie alkoholu, uzaleznienie od alkoholu, naduzy-
wanie substancji psychoaktywnych (poza alkoholem inikotyng), uzaleznienie od sub-
stancji psychoaktywnych (poza alkoholem i nikotyng), duza depresja, mata depresja,
dystymia, zaburzenie afektywne dwubiegunowe typu I, zaburzenie afektywne dwu-
biegunowe typu II, mania, hipomania, napady paniki, agorafobia z napadami lub bez
napadow paniki, zaburzenie paniczne, fobie specyficzne, fobia spoteczna, zaburzenie
lekowe uogdlnione. W 2017 roku rozpoczeto si¢ badanie zatytutowane ,,Kompleksowe
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badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan (EZOP I1)”,
ktére ma m.in. oceni¢ rozpowszechnienie w ciggu zycia zaburzen psychotycznych.

Dostegpne informacje zaréwno na temat rozpowszechnienia wszystkich zaburzen
psychicznych, jak i1 udzielonych $wiadczen pochodza z rocznikow statystycznych
publikowanych przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Roczniki te po-
wstajg na podstawie danych z raportow placéwek lecznictwa, przesytanych rokrocznie
w postaci urzedowych dokumentow [11]. Innym zrédtem informacji dotyczacym
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania mieszkancoéw Polski i zrealizowanych
$wiadczen sg cykliczne raporty opracowywane przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny na podstawie informacji zawartych w Sta-
tystyce Publicznej [12, 13].

W 2016 roku Ministerstwo Zdrowia opublikowato dokumenty zatytulowane
»Mapy potrzeb zdrowotnych” [14], w ktérych jedng z analizowanych grup choréb byty
zaburzenia psychiczne. Celem map jest ocena biezacych i prognozowanych potrzeb
zdrowotnych ludnosci. Zgodnie z zapisami ustawy [15] (Dz. U. z 2014 r., poz. 1138)
mapy majg by¢ wykorzystywane do ustalania priorytetoéw dla regionalnej polityki
zdrowotnej i wydawania opinii o celowosci inwestycji. Powinny by¢ uwzgledniane
przez wojewddzkie oddzialy Narodowego Funduszu Zdrowia przy sporzadzaniu
planu zakupu §wiadczen opieki zdrowotnej. Mapy potrzeb zdrowotnych zostaty
opracowane dla poszczegolnych wojewodztw 1 sktadajg sie z trzech czgsci: aspektow
demograficznych i1 epidemiologicznych, analizy stanu i wykorzystania zasobow oraz
prognoz. Czg$¢ pierwsza zawiera m.in. informacje na temat szacowania wskaznikow
epidemiologicznych, wspoétczynnikéw chorobowos$ci oraz umieralnosci. W czesci
drugiej przedstawiono informacje o $wiadczeniach udzielonych osobom dorostym
i dzieciom, ktore zostaty wykazane do Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) w 2014
roku. Czgs¢ trzecia odnosi si¢ do prognozy zapadalnosci rejestrowane;.

Cel pracy

Celem niniejszego opracowania jest analiza §wiadczen psychiatrycznych udzielo-
nych osobom dorostym i sprawozdanych do Narodowego Funduszu Zdrowia w latach
2010-2014.

Material i metody

W prezentowanej pracy autorzy rozszerzyli informacje zawarte w czeSci drugiej
map potrzeb zdrowotnych — oprocz oceny swiadczen udzielonych osobom dorostym
w 2014 roku przedstawiono analiz¢ §wiadczen z lat 2010-2014 facznie.

W opracowaniu, tak jak i w mapach potrzeb zdrowotnych, wykorzystano baze
danych Narodowego Funduszu Zdrowia, ktora zawiera identyfikator pacjenta (kod
PESEL) oraz informacje o udzielonych mu $wiadczeniach na terenie calej Polski. Swiad-
czenia w psychiatrycznej opiece zdrowotnej zostaly zdefiniowane jako §wiadczenia
sprawozdane do Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach umowy pomiedzy swiad-
czeniodawcami a ptatnikiem na opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien w ramach
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lecznictwa zamknigtego i otwartego. Dodatkowo wybrano te $wiadczenia, gdzie gtéwnag
przyczyng ich udzielenia byty rozpoznania z grupy ,,Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania” (kod rozpoznania wedtug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych — ICD-10 rozpoczynajacy si¢ od litery F).

W opracowaniu nie wykorzystano informacji o $wiadczeniach udzielonych w ko-
morkach podstawowej opieki zdrowotnej ze wzgledu na niskg jako$¢ sprawozdanych
danych. W odréznieniu od map potrzeb zdrowotnych nie analizowano informacji
o $wiadczeniach udzielonych w ramach innych uméw niz umowa na opieke psychia-
tryczna i leczenie uzaleznien (np. $wiadczen udzielonych w oddziatach neurologicznych
z powodu zaburzen psychicznych) ze wzgledu na ich znikomg liczbeg.

Przedstawiona analiza dotyczy $wiadczen udzielonych osobom dorostym, tj. oso-
bom, ktore w roku zakonczenia udzielania §wiadczenia miaty zgodnie z datg urodzenia
co najmniej 18 lat. Na potrzeby analizy rozpoznania zaburzen psychicznych wedlug
ICD-10 zostaty podzielone na 9 grup z nast¢pujagcymi kodami rozpoznan:

1) zaburzenia organiczne (FOO-F07, F09);

2) uzaleznienia (F10-F19, F63);

3) schizofrenia (F20, F21, F25);

4) psychozy inne niz schizofrenia (F22-F24, F28-F29);

5) zaburzenia nastroju (F30-F34, F38-F39);

6) zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng (F40—
F45, F48);

7) zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych (F60-F62, F68, F69);

8) uposledzenie umystowe (F70-F79);

9) inne, w tym: zaburzenia odzywiania (F50), zespoly behawioralne zwigzane
z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (F51, F53-F55, F59),
identyfikacji piciowej 1 preferencji seksualnych (F52, F64—F66), zaburzenia
rozwoju psychologicznego (F80-F84, F88, F89), zaburzenia zachowania
1 emocji rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie i w wieku mlodzienczym
(F90-F95, F98), zaburzenie psychiczne nieokreslone inaczej (F99).

Sprawozdane §wiadczenia przeanalizowano pod katem miejsca ich udzielenia.

Komorka organizacyjna byla identyfikowana na podstawie kodow [16] wedlug na-
stepujacych kategorii:

— ambulatoryjna opieka psychiatryczna (kod: 1700, 1701, 1703, 1704, 1705,
1706, 1707, 1708, 1710, 1740, 1741, 1742, 1743, 1744, 1745, 1746, 1747,
1780, 1790, 1791);

— catodobowy oddziat psychiatryczny (kod: 4700, 4701, 4704, 4705, 4707,
4710,4712,4714, 4716, 4740, 4741, 4742, 4744, 4746, 4747, 4748, 4754);

— rehabilitacja psychiatryczna (kod: 4702, 4703, 4750, 4751, 4756);
— psychiatria sadowa (kod: 4730, 4732, 4733, 4736, 4737);

— psychiatryczny oddziat dzienny (kod: 2700, 2701, 2702, 2703, 2704, 2706,
2708, 2712,2713, 2714, 2715, 2740);
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— zespot leczenia srodowiskowego (ZLS) (kod: 2730, 2731, 2732, 2733, 2734);
— hostel psychiatryczny (kod: 2720, 2721, 2724, 2726);

— zaktad opiekunczo-leczniczy (ZOL)/zaktad pielggnacyjno-opiekunczy (ZPO)
(kod: 5162, 5163, 5171, 5172, 5173);

W analizie §wiadczen w wypadku catodobowego oddziatu psychiatrycznego,
zaktadu opiekunczo-leczniczego (ZOL)/zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego (ZPO),
psychiatrii sadowej, hostelu psychiatrycznego oraz rehabilitacji psychiatrycznej $§wiad-
czenie jest tozsame z hospitalizacjg. W wypadku ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej,
zespotu leczenia $rodowiskowego (ZLS) oraz izby przyje¢/SOR $wiadczenie oznacza
porade. W wypadku psychiatrycznego oddziatu dziennego jedno $wiadczenie oznacza
cykl pojedynczych porad w oddziale dziennym, gdzie przerwa pomiedzy koncem
jednej porady i poczatkiem drugiej trwa nie dtuzej niz 7 dni.

W opracowaniu wzieto pod uwagge podstawowe wskazniki demograficzne pacjen-
tow — pte¢, wiek i miejsce zameldowania. Podzial na miasto i wie$ zostat wyszczegol-
niony na podstawie trzeciej cyfry trzeciego cztonu identyfikatora terytorialnego [17].
Do grupy ,,miasto” zaliczono te jednostki terytorialne, gdzie jako trzecia cyfra trzeciego
cztonu wystepowata wartos¢ 1, 4, 6, 7, 8, 9. W wypadku wsi byly to wartosci 2, 3, 5.

Wyniki
Pacjenci — wybrane wskazniki

Liczbe pacjentdw, dla ktorych sprawozdano §wiadczenia psychiatryczne w latach
2010-2014, przedstawia wykres 1.

W 2014 roku dla blisko 1,5 mln pacjentéw (ok. 5% populacji dorostych) sprawo-
zdano $wiadczenia udzielone z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania.
W latach 2010-2014 zwraca uwagg systematyczny wzrost (o 12%) liczby pacjentow
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korzystajacych z roznych form leczenia psychiatrycznego. Byli to pacjenci, ktorzy
korzystali gtownie z poradni specjalistycznych — w 2010 roku okoto 97%, w latach
2011-2014 okoto 96% pacjentow chociaz raz korzystalo z ambulatoryjnej opieki
psychiatrycznej. W latach 2010-2011 okoto 19%, a w latach 2012-2014 okoto 18%
pacjentow przynajmniej raz przebywato w catodobowym oddziale psychiatrycznym.

Strukture demograficzng pacjentow ze wzgledu na pte¢ i miejsce zameldowania,
korzystajacych ze wszystkich analizowanych form leczenia psychiatrycznego w latach
2010-2014, przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Pleé i miejsce zameldowania pacjentow korzystajacych ze wszystkich
analizowanych form leczenia psychiatrycznego w latach 2010-2014

Pre¢ Miejsca zameldowania
Rok 9% pacientd 9% pacientd
% kobiet % mezczyzn % pacjentow o % pacjentow ‘
zameldowanych w miescie zameldowanych na wsi
2010 54,5 455 70,9 29,1
201 55,2 448 70,3 29,7
2012 56,2 43,8 70,1 29,9
2013 56,3 437 69,7 30,3
2014 56,4 43,6 68,9 311

W latach 2010-2014 proporcja korzystajacych ze §wiadczen psychiatrycznych
kobiet i m¢zezyzn byla zasadniczo stabilna (blisko 56% kobiet, 44% mezczyzn).
Wisrod §wiadezeniobiorcow osoby zameldowane w miescie stanowily zdecydowanie
liczniejsza grupe (blisko 70%); w analizowanych latach proporcja ta utrzymywata si¢
na tym samym poziomie.

W dalszej kolejnosci okreslono liczbe pacjentow korzystajacych w latach 2010-2014
z wszystkich analizowanych form leczenia psychiatrycznego, w zalezno$ci od rozpo-
znania. Wyniki procentowe ilustruje tabela 2, liczby bezwzgledne — wykres 2.

Tabela 2. Udzial procentowy pacjentow wedlug rozpoznan w latach 2010-2014

Grupa rozpoznan Rok

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
§§2g@izfqnenmcowe, zwigzane ze stresem i pod postacig 28% | 27% | 27% | 27% | 28%
Zaburzenia nastroju 17% | 19% | 21% | 20% | 20%
Uzaleznienia 18% | 17% | 16% | 17% | 17%
Zaburzenia organiczne 16% | 16% | 16% | 16% | 16%
Schizofrenia 12% | 12% | 1% | 1% | 11%
Uposledzenie umystowe 4% | 4% | 4% | 4% | 4%
Inne 2% | 2% | 2% | 2% | 2%
Zaburzenia osobowo$ci i zachowania dorostych 2% | 2% | 2% | 2% | 2%
Psychozy inne niz schizofrenia 2% | 2% | 1% | 1% | 1%

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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W 2014 roku najliczniejsza grupe pacjentow, dla ktorej sprawozdano swiadczenia
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia we wszystkich analizowanych formach
leczenia psychiatrycznego, stanowili pacjenci z rozpoznaniem: zaburzenia nerwico-
we, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng (28%). Na drugim miejscu pod
wzgledem liczebnosci znalazty si¢ osoby z rozpoznaniem zaburzen nastroju (20%),
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dalej za§ — uzaleznien (17%), zaburzen organicznych (16%) i schizofrenii (11%).
Proporcje te byly stabilne w ciagu analizowanych lat.

W latach 2010-2014 zwraca uwage systematyczny wzrost liczby pacjentéw
Z rozpoznaniem zaburzen nastroju (wzrost o 36% — 110,5 tys. pacjentdw), zaburzen
osobowosci 1 zachowania dorostych (wzrost o0 20% — 7,5 tys. pacjentow), zaburzen
nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng (wzrost o 14%— 71,7
tys. pacjentdow), zaburzen organicznych (wzrost o 10% — 28,7 tys. pacjentoéw) oraz
uzaleznien (wzrost o 8% — 24,3 tys. pacjentéw). Przy czym odnotowano systematycz-
ny spadek liczby pacjentéw z rozpoznaniem psychozy innej niz schizofrenia (spadek
0 24% — 8,7 tys. pacjentow).

Liczbe pacjentow w analizowanych latach w zaleznos$ci od plci i rozpoznania
przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Liczba pacjentéw (w tys.) wedlug plci i rozpoznania w latach 2010-2014

Rok 2010 | 2011 2012 2013 2014
Ple¢
Grupy rozpoznan
K M K M K M K M K M
Schizofrenia 113,2 | 101,5 | 119,7 | 106,5 | 118,4 | 106,1 | 116,3 | 105,8 | 113,7 | 105,1

Zaburzenia nastroju 2249 | 838 | 2631 | 97,5 | 306,8 | 110,8 | 307,6 | 112,6 | 306,8 | 112,4
Zaburzenia organiczne | 151,3 | 141,7 | 162,7 | 145,6 | 173,2 | 149,5 | 172,1 | 148,5 | 173,2 | 148,5
Upo$ledzenie umystowe | 29,9 | 38,6 | 30,7 | 39,5 | 320 | 40,8 | 321 | 40,7 | 32,7 | 41,3

Psychozy inne niz
schizofrenia

Uzaleznienia 67,4 | 2550 | 69,8 | 257,3 | 728 | 2616 | 745 | 2646 | 750 | 2717

Zaburzenia nerwicowe,
zwigzane ze stresem

i pod postacig
somatyczng,

211 | 149 | 198 | 134 | 178 | 123 | 164 | 11,4 | 157 | 116

342,7 | 167,7 | 3571 | 173,2 | 371,1 | 173,2 | 384,8 | 178,9 | 400,3 | 181,2

Zaburzenia 0sobowosci

; ) 184 | 194 | 20,1 | 196 | 224 | 20,0 | 23,8 | 204 | 247 | 20,7
i zachowania dorostych

W analizowanych latach znaczaco wigksza liczbe kobiet odnotowano w grupie
$wiadczeniobiorcOw z rozpoznaniem: zaburzenia nastroju (2,7 razy wiecej kobiet niz
me¢zczyzn), zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng
(2,2 razy wigcej), psychozy inne niz schizofrenia (1,35 razy wigcej), zaburzenia
osobowosci (1,19 odpowiednio) i zaburzenia organiczne (1,17 odpowiednio). Z kolei
wiekszg liczbe mezezyzn odnotowano wsrdd pacjentdow z rozpoznaniem: uzaleznie-
nia (3,6 razy wigcej mezczyzn niz kobiet) oraz uposledzenie umystowe (1,2 razy
me¢zczyzn niz kobiet).

Mediane wieku pacjentow w grupach rozpoznan przedstawia tabela 4.
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Tabela 4. Mediana wieku pacjentéw w grupach rozpoznan w latach 2010-2014

Grupa rozpoznan

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Schizofrenia 47 47 48 48 48
Zaburzenia nastroju 53 53 53 53 54
Zaburzenia organiczne 59 60 62 62 63

Uposledzenie umystowe

37 37 37 37 37

Psychozy inne niz schizofrenia

52 53 53 53 53

Uzaleznienia

43 | 43 | 43 | 42 | 42

somatyczng,

Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig

4 | 43 | 43 | 43 | 43

Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych 32 32 33 33 33

Najmtodsza grupe stanowili pacjenci z rozpoznaniem ,,zaburzenia osobowosci
i zachowania doroslych”, najstarsza — z rozpoznaniem ,,zaburzenia organiczne”;
w 2014 roku réznica pomigdzy mediang wieku pacjentow w tych grupach wynosita
30 lat. Najwicksze zmiany w medianie wieku pacjentow zaobserwowano w grupie
»zaburzenia organiczne” (wzrost mediany o 4 lata w latach 2010-2014).
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Wybrane wskazniki organizacyjne

Informacje na temat §wiadczen sprawozdanych dla pacjentow we wszystykich
analizowanych formach leczenia przedstawia wykres 3.

Liczba $wiadczen udzielona pacjentom z powodu zaburzen psychicznych syste-
matycznie wzrastala w latach 2010-2014, osiggajac w 2014 roku liczbe blisko 8,6
miliona $wiadczen, czyli o blisko 16% wiecej niz w 2010 roku.

Liczbe sprawozdanych w latach 2010-2014 §wiadczen w zalezno$ci od miejsca
ich udzielania przedstawia tabela 5.

Tabela 5. Liczba §wiadczen psychiatrycznych (w tys.) w zaleznosci od miejsca ich udzielania
w latach 2010-2014

Rodzaj . % zmiany w latach
lecznictwa Forma leczenia 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 20102014
catodobowy oddziat psychiatryczny 278,7 | 260,8 | 252,5 | 253,3 | 258,0 -7
2 izba przyje¢/SOR 31,8 | 359 | 430 | 454 | 495 56
% rehabilitacja psychiatryczna 1,0 98 9,9 104 | 103 6
g psychiatria sadowa 2,0 2,2 24 2,7 29 46
§ Z0L/ZPO 86 | 80 | 77 | 68 | 72 -15
4 hostel psychiatryczny 0,7 0,7 08 1,0 1,0 42
g ambulatoryjna opieka psychiatryczna | 6880,2 | 7058,9 | 7419,9 | 7787,4 | 7948,5 16
€2 ZLs 97,9 | 1330 | 187,5 | 244,8 | 2698 175
§ % oddziat dzienny 288 | 324 | 372 | 396 | 46,0 60
RAZEM 7397,2 | 7576,5 | 7961,6 | 8390,1 | 8592 16

W wierszu ,,RAZEM?” zostata przedstawiona liczba §wiadczen bez podziatu na wymienione w tabeli
kategorie.

W ciggu lat 2010-2014 najwigcej $§wiadczen udzielano w ambulatoryjnej opiece
psychiatrycznej (blisko 90%), w catodobowych oddziatach psychiatrycznych (3—4%)
oraz w zespotach leczenia §rodowiskowego (1-3%). Zwraca uwage bardzo duza
tendencja wzrostowa w obszarze $wiadczen udzielonych w zespotach leczenia §rodo-
wiskowego (ZLS) — o 175%, stosunkowo wysoka w oddziatach dziennych — o 60%
1w izbach przyjec/szpitalnych oddziatach ratunkowych — 0 56%. Zanotowano spadek
liczby $wiadczen udzielonych w zaktadach opiekunczo-leczniczych (ZOL)/zakladach
pielegnacyjno-opiekunczych (ZPO) — o 15% i niewielki spadek w calodobowych
oddziatach psychiatrycznych — o 7% oraz rehabilitacji psychiatrycznej — o 6%.

W tabeli 6 przedstawiono liczbe §wiadczen przypadajaca w latach 2010-2014 na
jednego pacjenta w zaleznos$ci od formy leczenia.
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Tabela 6. Liczba $§wiadczen przypadajaca w latach 2010-2014 na jednego pacjenta
w zaleznosci od formy leczenia

Rodza] ‘ % zmiany
lecznictwa Forma leczenia 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 w latach
2010-2014
catodobowy oddziat psychiatryczny 147 | 1,36 | 1,33 | 1,34 | 1,34 -8
fgy izba przyje¢/SOR 12 | 1,22 | 123 | 1,24 | 1,24 3
TE“ rehabilitacja psychiatryczna 148 | 141 | 1,36 | 1,35 | 1,31 -12
N
§ psychiatria sadowa 112 | 113 | 112 | 1,18 | 1,15 3
% Z0L/izPO 141 1126 | 117 | 113 | 1,13 -20
§ hostel psychiatryczny 123 | 123 | 122 | 124 | 12 -2
g ambulatoryjna opieka psychiatryczna | 568 | 5,69 | 566 | 587 | 5,89 4
% % ZLS 16,21 | 13,55 | 11,58 | 11,86 | 11,76 27
§ % oddziat dzienny 114 | 1,37 | 117 | 1,22 | 113 0,3
RAZEM 559 | 560 | 557 | 578 | 580 4%

W wierszu ,,RAZEM?” zostata przedstawiona liczba $wiadczen bez podziatu na wymienione w tabeli
kategorie.

W latach 2010-2014 kazdy pacjent otrzymal w danym roku $rednio okoto 6
$wiadczen, gtdéwnie w ambulatoryjnej opiece psychiatrycznej, gdzie udzielano mu
$wiadczenia $rednio co dwa miesigce. W 2010 roku $rednio najwiecej Swiadczen na
pacjenta przypadato w zespole leczenia srodowiskowego, przy czym liczba ta w 2014
roku obnizyta si¢ 0 27%.

Na wykresie 4 przedstawiono informacje o hospitalizacjach w latach 2010-2014.
Wyodrebnienie tej grupy $wiadczen wynika ze znaczacego obcigzenia systemu tg forma
opieki. Warto zauwazy¢, ze sg to wszystkie hospitalizacje sprawozdane do Narodowego
Funduszu Zdrowia, zaréwno w calodobowych oddziatach psychiatrycznych (88%),
oddziatach rehabilitacji psychiatrycznej (3,3%), psychiatrycznych oddziatach dzien-
nych (2,6%), jak i w zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych
(2,1%). Hospitalizacje w innych komorkach niz wymienione stanowity 4%.

W latach 2010-2012 liczba hospitalizacji psychiatrycznych systematycznie spa-
data. W 2013 roku byta na tym samym poziomie co w 2012 roku, wzrosta ponownie
w 2014 roku, nie osiagajac jednak wartosci z lat 2010-2011.

W analizowanych latach wskaznik liczby hospitalizacji na 100 tys. dorostej lud-
nos$ci przedstawia wykres 5.

Wskaznik liczby hospitalizacji na 100 tys. dorostych w latach 2010-2014 spadat
systematycznie do roku 2013, natomiast wzrost w 2014 roku, nie osiagajgc wartosci
z lat 2010-2011 roku. Spadek wskaznika w latach 2010-2013 wyni6st 8%.
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Wykres 5. Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych w latach 2010-2014

Dyskusja

Badanie wskaznikow pozwalajacych na poprawe zdrowia populacji przez m.in.
poprawe jako$ci $wiadczen oraz wigksza ich dostgpnos¢ jest jednym z priorytetow
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) [18]. Jest to, naszym zdaniem, szczeg6lnie
wazne w okresie reformy opieki psychiatrycznej, zgodnej z wytycznymi Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
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Ustawowe umocowanie kolejnych edycji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego (NPOZP) [7, 8] stwarza szans¢ na przyspieszenie procesu przeksztatcen
oraz zmiany w zasobach opieki psychiatrycznej w celu ,,zapewnienia osobom z za-
burzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej
blisko miejsca ich zamieszkania oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do
zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym” [8]. W tym konteks$cie wyniki naszego
badania — analizy $wiadczen psychiatrycznych sprawozdanych do Narodowego Fun-
duszu Zdrowia — maja znaczenie praktyczne.

Z analizy $wiadczen sprawozdanych w latach 2010-2014 do Narodowego Fun-
duszu Zdrowia wynika, Ze systematycznie wzrastata zarowno liczba os6b, ktorym
udzielono §wiadczen z powodu zaburzen psychicznych (w ciggu pieciu lat o 12%), jak
i taczna liczba udzielonych swiadczen (o blisko 16% w tym samym okresie). Ponad-
to w analizie prowadzonej pod katem grup rozpoznan, z powodu ktérych udzielano
$wiadczen, ujawniono, ze wzrosta liczba pacjentow leczacych sie z powodu zaburzen
nastroju, zaburzen nerwicowych, zwiagzanych ze stresem i pod postacig somatyczna,
a takze uzaleznien. W danych sprawozdawanych ptatnikowi brakuje informacji, ktore
pozwolityby na jednoznaczng interpretacje uzyskanych wynikow — mozna jedynie
przypuszczaé, ze wplyneta na nie sytuacja ekonomiczna i spoteczna kraju.

W analizowanym okresie utrzymywaly si¢ znaczace réznice dotyczace liczby ko-
biet i mezczyzn korzystajacych z opieki psychiatrycznej — zanotowano wigkszy udziat
kobiet (blisko 56%) wsrod swiadczeniobiorcoOw. Sa to roznice obserwowane rowniez
w innych krajach [19]. Istnieje zatem konieczno$¢ uwzglednienia obu tych czynnikow
(profilowania $wiadczen pod wzgledem rozpoznania i pici pacjentdéw) w organizacji
psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

To, ze osoby zameldowane w mieScie stanowity zdecydowanie liczniejsza grupe
wsrod pacjentdow (blisko 70%) — cho¢ odzwierciedla poréwnanie procentowe ludnosci
miast (blisko 60%) i wsi (40%) [20] — moze wskazywac na tatwiejszy dostep do spe-
cjalistycznych $wiadczen w aglomeracjach miejskich. W ciaggu pigciu lat ta proporcja
utrzymywata si¢ na tym samym poziomie, a wigc mozna przypuszczac, ze niewiele
zmienito si¢ w tym obszarze funkcjonowania opieki psychiatryczne;.

Obserwowany w latach 2010-2014 wzrost tacznej liczby wykazanych $wiad-
czen dotyczy gtownie otwartych form leczenia, takich jak oddziaty dzienne, zespot
leczenia $srodowiskowego czy ambulatoryjna opieka psychiatryczna (w poradniach
pacjenci korzystali z ustug $rednio co dwa miesigce). Zwraca uwagg znaczaca ten-
dencja wzrostowa w obszarze Swiadczen udzielonych w zespotach leczenia $rodo-
wiskowego — 0 175%. Ten wynik mozna by uznaé¢ za wskaznik pozytywnych zmian
organizacyjnych — realizowania ustug w $rodowisku pacjenta, gdyby nie trudny do
interpretacji fakt, ze w 2014 roku liczba hospitalizacji psychiatrycznych (284,7 tys.)
oraz wskaznik liczby hospitalizacji na 100 tys. dorostych (902,9), majace poczatkowo
tendencje spadkowa, ponownie wzrosty. Dla poréwnania liczba hospitalizacji na 100
tys. ludnosci w wieku 15+ wedlug danych Eurostatu (2015) wynosita w Niemczech
ponad 1800. Jednak wysoka warto$¢ tego wskaznika wynika z charakteru systemu
[21] — opicka nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi w ramach lecznictwa
zamknietego realizowana jest w duzej mierze w oddziatach rehabilitacyjnych, sanato-
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riach, mieszkaniach chronionych (w 2000 roku jedynie 57% 16zek byto w osrodkach
z 24-godzinng opieka medyczng). Z kolei w Wielkiej Brytanii wspotczynnik liczby
hospitalizacji na 100 tys. ludnosci jest jednym z najnizszych w Unii Europejskiej (ok.
300) — dokonano tam deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej, rozwijajac jedno-
czesnie opieke srodowiskowa [22]. W latach 2010-2014 w catlodobowych oddziatach
psychiatrycznych w Wielkiej Brytanii udzielono od 3 do 4% $wiadczen, przy czym
blisko 20% dorostych pacjentow, dla ktorych sprawozdano jakiekolwiek $wiadczenia
z powodu zaburzen psychicznych, byto chociaz raz hospitalizowanych w danym roku.
Warto zauwazy¢, ze w Wielkiej Brytanii w grudniu 2014 roku jedynie 2,4% pacjentow
korzystato z lecznictwa zamknietego [23], podczas gdy w Polsce az 14,4% (uwzgled-
niajac wszystkich pacjentow, zardéwno dorostych, jak i dzieci).

Podstawowym ograniczeniem prezentowanej analizy jest to, ze uwzglednia ona
tylko te informacje, ktore sa zawarte w sprawozdaniach dla publicznego ptatnika
$wiadczen zdrowotnych — Narodowego Funduszu Zdrowia. Gtownym celem utwo-
rzonych przez platnika baz jest prawidtowe rozliczenie udzielonych §wiadczen oraz
tworzenie planow finansowych na kolejne lata. Bazy te zawieraja jedynie bardzo
podstawowe zmienne spoteczno-demograficzne, niepelne informacje medyczne (bez
np. wspotchorobowosci, stosowanego leczenia) i czgSciowe organizacyjne. W tym
konteks$cie generowanie wskaznikow epidemiologicznych oraz ocena jako$ci Swiad-
czen sg ograniczone.

Whioski

1. Napodstawie informacji sprawozdanych do ptatnika publicznego zaobserwowano
wzrost liczby 0séb, ktorym w ciggu lat 2010-2014 udzielono $wiadczen z powodu
zaburzen psychicznych oraz wzrost tacznej liczby udzielonych $wiadczen.

2. Systematyczny wzrost liczby pacjentoOw z rozpoznaniem zaburzen nastroju,
zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem i1 pod postacig somatyczng oraz
uzaleznien wskazuje na potrzebe zwigkszenia liczby i zasoboéw osrodkow §wiad-
czacych ustugi profilowane.

3. Wystepowanie roznic w liczebnosci kobiet i m¢zczyzn Korzystajacych ze Swiadczen
psychiatrycznych wskazuje na potrzebe zréznicowania oferty ustug z uwzgled-
nieniem wrazliwos$ci plciowej (gender mainstreaming).

4. Na podstawie dostgpnych danych nie mozna stwierdzi¢ przyczyny ponownego
wzrostu w 2014 roku liczby hospitalizacji psychiatrycznych, jak rowniez wzrostu
wskaznika liczby hospitalizacji na 100 tys. dorostych.

5. Do cato$ciowej analizy $wiadczen realizowanych w opiece psychiatrycznej ko-
nieczny jest dostep do informacji na temat §wiadczen finansowanych ze $rodkow
niepublicznych oraz poszerzenie sprawozdawanych informacji.

6. Uzyskane w opracowaniu wyniki wskazuja na potrzebe wspierania rozwoju opieki
psychiatrycznej, z zastosowaniem wielokierunkowosci oddziatywan w zintegro-
wanym modelu rozwigzywania problemow zdrowotnych.
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