Co wynika z pierwszego badania efektywnosci pilotazowych Centrow Zdrowia Psychicznego (CZP)?
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Reforma psychiatrii w Polsce nawigzuje do modelu proponowanego przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia (WHO), ktorego jednym z kluczowych wyzwan jest integracja ustug w zakresie
zdrowia psychicznego z  podstawowa opieka zdrowotna, rozwdj Srodowiskowych centrow
psychiatrycznych i ograniczenie roli szpitali psychiatrycznych do niezb¢dnego minimum.

Za rzeczywista date rozpoczecia reformy mozna uzna¢ date 1.08.2018 r. kiedy na mocy
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (NPOZP) powotano pierwsze pilotazowe CZP.

Badania, ktore przeprowadzono w krajach reformujacych system opieki psychiatrycznej
wskazuja na konieczno$¢ monitorowania procesu, aby oceni¢ skuteczno$¢, ale tez aby zachowad
mozliwo$¢ wprowadzania korekt.

Do tego celu potrzebne sa wskazniki, ktore stuza do pomiaru réznych aspektow systemu
zdrowia psychicznego, poprzez analizy poréwnawcze, np. wzgledem sytuacji przed reforma.

Badanie do ktorego si¢ odwotuje https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/151140 obejmowato
27 placowek z catego kraju, z terytorialnie policzalna populacja (TERYT), ktére zostaty jako pierwsze
zakwalifikowane do programu przez biuro ds. pilotazu po spetnieniu warunkéw wiaczenia (mozliwos¢
$wiadczenia zaplanowanych ustug). Jego celem bylo opracowanie wskaznikow epidemiologicznych.
Obliczenia zostaly wykonane na podstawie danych sprawozdawczych Narodowego Funduszu Zdrowia
w ramach projektu ,,Mapy potrzeb zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych”,
wspoOHinansowanego przez Uni¢ Europejska. Projekt realizuje Departament Analiz 1 Strategii
Ministerstwa Zdrowia, a jego celem jest poprawa jakosci zarzadzania w systemie ochrony zdrowia
poprzez wsparcie decyzji zarzadczych.

W badaniu wykorzystano 14 wskaznikow, ktore byly przeliczane na populacje 100 ty$. dla
wszystkich 0s6b > 18 r.z. leczonych w 27 osrodkach (styczen 2017 — luty 2020 r.). Porownano wskazniki
efektywnosci z 19 miesigcy przed (N = 124 497) i po rozpoczeciu dziatalnosci CZP (N = 182 789) dla
opieki ambulatoryjnej, zespotow leczenia srodowiskowego, oddziatow stacjonarnych i dziennych.

Catkowita liczba pacjentow otrzymujacych psychiatryczne $wiadczenia zdrowotne wzrosta w
porownaniu do okresu przed powotaniem CZP, natomiast liczba hospitalizacji spadta o 6%, a liczba
osobodni na osob¢ spadla o 9%. W opiece dziennej zaobserwowano wzrost liczby przyje¢ po
wprowadzeniu CZP o 14%, przy spadku o 5% liczby osobodni na osobe. Odsetek pacjentdow w opiece
srodowiskowej wzrost o 86%, w ambulatoryjnej o 62%, a w dziennej o 14%. Liczba pacjentow
pierwszorazowych po wprowadzeniu CZP wzrosla, a liczba pacjentow kolejnych spadta. Dla wszystkich
grup zaburzen psychicznych wskaznik priorytetowosci w opiece szpitalnej zmalat, natomiast w opiece
ambulatoryjnej i Srodowiskowej dla wigkszosci grup zaburzen wskaznik priorytetowosci wzrdst.

Wyniki potwierdzity skuteczno$¢ realizowanego projektu NPOZP w odniesieniu do dostepnosci
i ograniczenia lecznictwa szpitalnego poprzez CZP. Zastosowana metodologia moze by¢ wykorzystana
do oceny efektywnosci CZP w kolejnych etapach pilotazu. Ograniczeniem badania byt brak peinej
wiedzy 0 CZP uczestniczacych w projekcie i stad nie dokonano ich opisu, nie przeprowadzono rowniez
analizy kosztowo — ekonomicznej. Okres obserwacji procesu byt relatywnie krotki z powodu zaistniatej
pandemii, a istniejace zasoby danych pozwalaly jedynie na przeprowadzenie analiz ilo$ciowych.
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