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Summary

Aim: To determine changes in costs of treatment for chronically mentally ill patients after
their admittance to new social help units; Vocational Rehabilitation Center, Community Center
of Mutual Help and Specialised Social Help Services at Client’s Home.

Method: In the group of 73 chronically mentally ill persons, for two years before and
after their admission to social help units, the global amount of care (months x persons) and
all the costs (PLN) in both social help and mental health systems were compared.

Results: For two years after the admission to the mentioned services all the costs in
mental health system were significantly decreasing (71,9%), but new costs in social welfare
system emerged. The overall costs of care were higher than before, but the elevation (35,4
%) of all the costs was not so high as the increase (99,3%) of the care. The structure of care
was improved (more day-, and less stationary care). The “out of the pocket” expenses for
patients increased.

Conclusions: The implementation of social help services for chronic mentally ill patients
is reducing the amount of stationary and day treatment, but increasing active community
treatment. Money in the health system is saved, but all the expenses on community care are
increased. Coordination of care and finances between the mental health and social welfare
is needed. Common financing for both systems is questionable because of impending over
medicalisation. The allocation of money saved to early rehabilitation in schizophrenia would
be profitable in the future.
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Wstep

Zmiany po 1989 roku w Polsce, z jednej strony, wiazg si¢ ze zwigkszeniem progu
trudnosci adaptacji do zycia w spoteczenstwie 0sob po psychiatrycznym leczeniu
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szpitalnym i nasilaniem si¢ takich zjawisk, jak bezrobocie, bezdomno$¢, ubozenie
i marginalizacja 0s6b mniej sprawnych, z drugiej strony — Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, o pomocy spolecznej, oraz o rehabilitacji i zatrudnieniu oséb niepet-
nosprawnych [1, 2] umozliwity tworzenie w catym kraju, w ramach pomocy spotecz-
nej, lokalnych systemdéw oparcia spotecznego i rehabilitacji dla os6b, wykazujacych
z powodu choroby psychicznej lub uposledzenia powazne trudnosci w codziennych
czynnosciach zyciowych i kontaktach spotecznych [1].

Aktualne trudnosci, z jakimi boryka si¢ reformowana stuzba zdrowia, ujemnie
rzutuja na wydolnos$¢ psychiatrycznego lecznictwa ambulatoryjnego i innych form
posrednich. Tym istotniejsze znaczenie w pozaszpitalnej opiece i rehabilitacji 0sob
chorujacych psychicznie wydaje sie mie¢ wktad placowek pomocy spotecznej— Srodo-
wiskowych Doméw Samopomocy i $wiadczacych specjalistyczne ustugi opiekuncze [3,
4,5, 6]. Program Ochrony Zdrowia Psychicznego w Polsce postuluje dalszg redukcje
16zek psychiatrycznych, co wymaga bardziej wydolnego systemu psychiatrycznej
opieki srodowiskowej [7]. Wedlug koncepcji Centrum Zdrowia Psychicznego [8]
zintegrowana opieka psychiatryczna powinna by¢ organizowana dla terytorium za-
mieszkanego przez mniej wigcej 150 000 mieszkancow i finansowana wedtug stawki
kapitacyjnej. Taki sposob finansowania bylby tatwiejszy przy wyodrgbnieniu specjal-
nego budzetu na cele ochrony zdrowia psychicznego [9]. Mozna si¢ zastanawiac, czy
tak wyodrgbniony budzet powinien stuzy¢ finansowaniu $wiadczen na rzecz zdrowia
psychicznego, zarowno w systemie stuzby zdrowia, jak i pomocy spotecznej, czy tez,
tak jak dotychczas, leczenie i oparcie spoteczne powinny by¢ organizowane w dwu
niezaleznych systemach i finansowane z dwu odrgbnych zrédet. Wedtug danych WHO
budzety wyodrgbnione dla celéw ochrony zdrowia psychicznego w rozwinigtych kra-
jach stanowia od 1% do 5% calego panstwowego budzetu ochrony zdrowia, natomiast
im biedniejsze panstwo, tym wyzszy jest udziat wtasnych kosztow pacjenta w leczeniu
i opiece psychiatrycznej [9].

Cel

Celem pracy bylo okreslenie zmian w strukturze i kosztach §wiadczen lecznictwa
psychiatrycznego na rzecz przewlekle chorych psychicznie po wdrozeniu programow
oparcia spotecznego i rehabilitacji w ramach pomocy spotecznej w gminie Targod-
wek.

Material i metody

Terytorium i placowki: Badania przeprowadzono na terenie osiedla Brodno
w gminie Targowek i okolicach (okoto 120 000 mieszkancow, wskaznik 16zek 4,5 na 10
000). Od przetomu lat 1970/1980 funkcjonuje tu: catodobowy oddziat psychiatryczny
przy szpitalu ogolnym (Brédnowskim) (54 16zka), psychiatryczny oddziat dzienny (25
miejsc), zespot leczenia srodowiskowego z ambulatorium oraz Rejonowa Poradnia
Zdrowia Psychicznego.

Na przetomie lat 1997 i 1998 w ramach pomocy spolecznej utworzono na tym
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terenie: Warsztat Terapii Zajeciowej (25 miejsc), Srodowiskowy Dzienny Dom Sa-
mopomocy (25 miejsc), placowke swiadczaca psychiatryczne specjalistyczne ustugi
opiekuncze (dla okoto 40 0sob).
Osoby badane: W grupie 73 0sob, ktére po raz pierwszy w roku 1997 lub na po-
czatku 1998 uczestniczyty w Warsztacie Terapii Zajeciowej, korzystaly ze specjalistycz-
nych ushug opiekunczych lub uczeszczaty do Srodowiskowego Domu Samopomocy
(dziennego), porownywano rozmiary i koszty $wiadczen w systemie stuzby zdrowia
1 w systemie pomocy spotecznej w ciggu dwu lat przed przyjeciem (od 1995/96 do
1997/98 — dalej lata A) i dwu lat po dacie przyjecia danej osoby do jednej z wymie-
nionych placowek pomocy spotecznej (od 1997/98 do1999/2000 — dalej lata B).
Wsrod badanych byto 39 kobiet i 34 mezczyzn — przewaznie chorowali na schi-
zofreni¢ lub psychozy urojeniowe (64 osoby), rzadziej choroby afektywne (7), i za-
burzenia depresyjne na tle organicznym (2 osoby). Mieli od 24 do 86 lat (Srednio 47
lat). Wigkszo$¢ z nich (70 0s6b — 96%) miata orzeczenie o niepetnosprawnosci (umiar-
kowana — 58, znaczna — 11). Choroba ich trwata od 2 do 59 lat (srednio 17,8 roku).
Srednia liczba hospitalizacji psychiatrycznych w tej grupie wynosita 8. Przewazaty
(63%) osoby z niskim wyksztatceniem (podstawowe lub zawodowe zasadnicze). Oséb
mieszkajacych samotnie byto 19, a w rodzinie z drugim psychicznie chorym 15.
Metoda badan: Dla catej grupy 73 0so6b wyliczano w poréwnywanych okresach
* laczny czas trwania hospitalizacji calodobowych i dziennych w osobomiesigcach
iich laczny koszt w PLN

* laczna liczbg porad w poradni i w zespole leczenia srodowiskowego, czas pozo-
stawania pod opieka tych placowek i taczny koszt §wiadczen tych placowek, oraz
koszt refundacji stosowanych lekow

+ $redni koszt lekow optacanych przez pacjenta.

Ponadto w ciggu 2 lat od daty przyjecia kazdej z 0s6b po raz pierwszy do jednej
z placowek pomocy spotecznej wyliczono

* laczny czas pozostawania pod opiekg tych placowek w osobomiesigcach i taczny
koszt w PLN.

Poréwnano sume §wiadczen i kosztow w systemie stuzby zdrowia przed otwarciem
ipo otwarciu placowek pomocy spotecznej. Porownano tez taczne sumy oraz strukture
Swiadczen i koszty w obu systemach razem, w poréwnywanych okresach.

Zasady przyjmowania badanych oséb do placowek: Leczenie calodobowe na
oddziale psychiatrycznym wykluczato ze wszystkich innych programéw. Leczenie
na psychiatrycznym oddziale dziennym wykluczalo z leczenia w poradni i zespole
leczenia §rodowiskowego, jak rowniez z uczestnictwa w innych placéwkach dziennych
(Srodowiskowy Dom Samopomocy i Warsztat Terapii Zajeciowe;j). Placowki oparcia
spotecznego i rehabilitacji nie zajmowaly si¢ leczeniem. Zaktadano, iz uczestnicy
tych placowek (Warsztat Terapii Zajeciowej, Srodowiskowy Dom Samopomocy,
placéwka $wiadczaca specjalistyczne ustugi opiekuncze) beda réwnoczesnie leczyé
si¢ ambulatoryjnie w poradni zdrowia psychicznego lub zespole leczenia srodowi-
skowego. Niektorym, mniej sprawnym pacjentom, uczegszczajacym rano do placowek
dziennych, §wiadczono ustugi opiekuncze w domu, poza godzinami pobytu w tych
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placowkach.

Podstawa obliczania kosztow: Koszty §wiadczen placowek pomocy spotecznej
obliczano na podstawie kosztu osobodnia pobytu klienta lub ceny godziny ustug we-
dtug budzetu przewidzianego w umowie o wykonywaniu zadan zleconych placéwce
w ramach pomocy spotecznej. Koszty swiadczen placowek stuzby zdrowia oblicza-
no na podstawie kosztu osobodnia pobytu na oddziale dziennym lub catlodobowym
ikosztu 1 wizyty w przychodni lub porad w zespole leczenia srodowiskowego wedtug
kontraktéw z Mazowieckg Regionalng Kasg Chorych. Jako miare wszystkich kosztow
przyjeto dane z I kwartatu roku 2001. Koszty leko6w oszacowano na podstawie cen
z tego samego roku (2001).

Wyniki

I. Rozmiary $§wiadczen stuzby zdrowia przed utworzeniem
i po utworzeniu placéwek oparcia spotecznego w ramach
pomocy spotecznej

Sume¢ osobomiesi¢cy $wiadczen, dla catej grupy 73 0sob przewlekle chorych psy-
chicznie, w poszczegdlnych placowkach, osobno i tgcznie w systemie stuzby zdrowia
i w systemie pomocy spotecznej, w porownywanych dwu okresach przedstawiono

poniZ%i, w tabeli 1 inarysunku 1. ] ] . . Tabelal
CalKowita liczba osobomiesiecy opieki poszczegdélnych placowek w calej grupie 73 osob
przed otwarciem i po otwarciu placoéwek pomocy spolecznej
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W ciggu dwu lat od wdrozenia $wiadczen placoéwek pomocy spotecznej, w porow-
naniu z dwoma latami poprzednimi, zaobserwowano:

— Istotne zmniejszenie si¢ tgcznej liczby osobomiesiecy hospitalizacji na oddziale
catodobowym z 282 do 68 ( 75,9%) i na oddziale dziennym ze 114 do 24 (78,9%),
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azarazem wydtuzenie si¢ czasu pozostawania (w osobomiesigcach) pod opieka poradni
lub zespotu leczenia srodowiskowego z 1357 do 1660 (22,3%).

— Rownoczesnie w ciggu 2 lat od otwarcia placowek pomocy spotecznej catej tej
grupie chorych przyznano lacznie 1725 dodatkowych osobomiesi¢cy swiadczen (w
Warsztacie Terapii Zajeciowej — 569, w dziennym Srodowiskowym Domu Samopo-
mocy — 347, 1 w ramach specjalistycznych ushug opiekunczych — 809).

Liczby wizyt w przychodni i porad w zespole leczenia srodowiskowego dla catej
badanej grupy w porownywanych okresach przedstawiono w tabeli 2.

Liczby wszystkich porad w przychodni i zespole leczenia Srodowiskowego Tabela 2
w poréwnywanych okresach w badanej grupie 73 chorych
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* $rednia liczba wizyt w miesiacu na 1 osob¢ — 0,9
** §rednia liczba wizyt w miesiacu na 1 osobg — 1,2

Ogolna liczba wszystkich wizyt ambulatoryjnych dla catej badanej grupy w cia-
gu dwu lat po otwarciu placowek pomocy spotecznej zwigkszyta si¢, w porownaniu
z dwoma latami poprzednimi, z 1157 do 1885, a wiec 0 62,9%; srednio w miesigcu na
1 osobg z 0,9 do 1,2 wizyty. W gtownej mierze zwickszyta si¢ liczba porad udzielanych
przez zespot leczenia sSrodowiskowego (0 73,7%). Liczba wizyt w poradni zwigkszyta
si¢ W mniejszym stopniu (o 15%).

II. Koszty w systemie stuzby zdrowia przed wdrozeniem
i po wdrozeniu §wiadczen pomocy spotecznej

W tab. 3 podano zestawienie wszystkich lekow przyjmowanych w badanej grupie
chorych w okresie badanym i ich ceny z uwzglednieniem czg¢éci refundowanej i nie
refundowane;j (platnej przez pacjenta).

Sredni catkowity refundowany koszt jednego dnia zazywania lekow w badane;j
grupie chorych w catym obserwowanym okresie wynosit 153,46 PLN, a $redni koszt
lekow nie refundowanych 28,6 PLN. Oznacza to §rednio na miesigc dla 1 osoby 63,9
PLN kosztu lekow refundowanych i 11,9 PLN nie refundowanych.

Obliczono w catej grupie catkowity koszt §wiadczen w poszczegolnych placowkach
oraz taczne koszty w stuzbie zdrowia i tgczne koszty pomocy spolecznej w poréwny-
wanych okresach (tab. 4).
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Tabela 3
Leki przyjmowane w badanym okresie w calej grupie i ich koszt
z podzialem na refundowane i nie refundowane
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Tabela 4

Koszt $wiadczen poszczegélnych placowek dla calej badanej grupy chorych
oraz laczny koszt Swiadczen w systemie stuzby zdrowia i w systemie pomocy spolecznej
w poréwnywanych latach
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*lata 1995/96 —1997/98: koszt wizyt = 37 992, koszt refundacji lekow 86 630
**|atal1997/98 — 1999/2000: koszt wizyt = 62 940, koszt refundacji lekow 105 974
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W ciagu 2 lat po objeciu 73 chorych opieka placowek oparcia spotecznego w ra-
mach pomocy spotecznej doszto w systemie stuzby zdrowia do znacznego obnizenia
si¢ wszystkich kosztow tacznie (z 1 325 142 PLN do 453 981,5 PLN). Obnizyty
si¢ zard6wno koszty leczenia na oddziale calodobowym (o 75,8%), jak i na oddziale
dziennym (o 78,8% ), a rownoczesnie wzrosty koszty leczenia ambulatoryjnego (o
35,54%).

Tabela 5
Koszty leczenia ambulatoryjnego w grupie 73 przewlekle chorych — poréwnanie
2 lat przed przyjeciem i 2 lat po przyjeciu badanych oséb do placowek pomocy spolecznej
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Koszty leczenia ambulatoryjnego przedstawiono doktadnie w tabeli 5.

Wsréd kosztow leczenia ambulatoryjnego najwyzsze sa koszty refundacji lekow.
Stanowity w catej badanej grupie (73 o0sob) 78,6% wszystkich kosztow ambulatoryj-
nych w latach A i 62,7% w latach B. Koszty te w ciagu 2 lat po otwarciu placowek
pomocy spotecznej wzrosty w calej badanej grupie o 16,1%. Jednak proporcjonalnie
najwyzszy wzrost kosztow w lecznictwie ambulatoryjnym, po umieszczeniu przewle-
kle chorych w $§rodowiskowych placéwkach pomocy spotecznej, dotyczyt kosztow
zespohu leczenia srodowiskowego.

ITT Porownanie rozmiaru, struktury i kosztow Swiadczen
w shuzbie zdrowia i pomocy spotecznej przed otwarciem
1 po otwarciu placéwek oparcia spotecznego

Porownano procentowy wzrost wszystkich $wiadczen ze wzrostem wszystkich
kosztow (stuzby zdrowia i pomocy spotecznej tacznie) w ciggu 2 lat przed przyjeciem
i 2 lat po przyjeciu grupy 73 oséb do placowek oparcia spolecznego.

W ciagu 2 lat po otwarciu placowek WTZ, SDS i SUO (lata B) wzrost lacznej sumy
wszystkich §wiadczen na rzecz 73-osobowej grupy przewlekle chorych psychicznie
byt wiekszy (98,3%) niz wzrost wszystkich kosztow (33,5%).
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Rys 1. Poréwnanie wzrostu wszystkich swiadczen i wszystkich kosztéow w grupie 73 osob
przewlekle chorych psychicznie w ciagu 2 lat przed otwarciem i 2 lat po otwarciu
placéowek pomocy spolecznej

lUdzia® (%) rognych forn opiekiw latach Udzial (%6) réznych form opiekiw lata
1985/M86-1887/98 1997198-1999/2000
161 1.9
W opieka 274 |mopieka
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Oepiekadzienna O opieka
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O ambulatoryjno- 0 ambulatonino.
-domowa 70.7 -domowa
774

Rys. 2. Udzial procentowy czasu trwania réznych form opieki w poréownywanych okresach

Po otwarciu placowek oparcia spotecznego w strukturze wszystkich swiadczen
shuzby zdrowia i pomocy spotecznej tacznie zmniejszyt si¢ udziat opieki catodobowe;j
z 16,1% do 1,9%, natomiast zwigkszyt si¢ bardzo znacznie udziat opieki dziennej
z 6,5% do 27,4%.

Podsumowanie i dyskusja

W ciggu 2 lat po przyjeciu 73 przewlekle chorych psychicznie os6b do nowo
otwartych placowek pomocy spotecznej w dzielnicy Broédno na Targowku zaobser-
wowano:

» Skrécenie tacznego czasu trwania leczenia szpitalnego catodobowego o 75,9%
i dziennego o 78,9%.

* Zwigkszenie liczby wizyt ambulatoryjnych o 62,9% ogoétem, w tym gtéwnie porad
udzielonych przez zespot leczenia srodowiskowego (o 73,7%), a w mniejszym
stopniu w przychodni (o 15,0%).

* Znaczaca redukcje tacznych kosztow w systemie stuzby zdrowia (o 65,7%), wraz
z pojawieniem si¢ nowych kosztow w systemie pomocy spoteczne;.

* Wazrost 0 33,9% wszystkich kosztow, w obu systemach (stuzby zdrowia i pomocy
spotecznej tacznie), ale rownoczes$nie — przewyzszajace wzrost kosztow — zwigk-
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szenie si¢ tacznej sumy wszystkich udzielanych §wiadczen (o 98,3%).

+ Korzystne zmiany w proporcji roznych form udzielanych s§wiadczen. Procentowy
udzial opieki stacjonarnej wsrod wszystkich §wiadczen zmniejszyt si¢ z 16,1% do
1,9%, a udziat opieki dziennej wzrést z 6,5% do 27,4%.

Weczesniej na tym samym terenie wykazano [10], iz wdrozenie czynnej opieki
srodowiskowej (tzw. ,hospitalizacja domowa”) wydatnie ogranicza hospitalizacje
calodobowe i czas ich trwania oraz obniza koszty leczenia schizofrenii. W nast¢gpnych
latach w miare zwigkszania si¢ liczby pacjentow leczonych poza szpitalem obserwo-
wano, zwlaszcza w grupie 0sob z psychozami, chorujgcych przewlekle i nawrotowo,
niezaspokojone potrzeby w zakresie srodowiskowych form oparcia i rehabilitacji.
Pojawit sie problem przedtuzajacych si¢ hospitalizacji pacjentow z trudng sytuacjg
socjalng, pozbawionych oparcia w rodzinie.

Sytuacja zmienita si¢ w 1997 r. [11] wraz z otwarciem na tym terenie Srodowi-
skowych placowek oparcia spotecznego i rehabilitacji w ramach pomocy spoteczne;j
(Warsztat Terapii Zajeciowej, Srodowiskowy Dom Samopomocy, placowka $wiadczaca
specjalistyczne ustugi opiekuncze). Prezentowane wyniki obserwacji wskazuja, iz
wdrozenie dziatalno$ci placéwek pomocy spotecznej dla przewlekle chorych psy-
chicznie utatwia dalszg dehospitalizacje na terenie, na ktorym dobrze funkcjonuje
psychiatryczna opieka srodowiskowa w ramach stuzby zdrowia. Wigze si¢ to z istotng
redukcja kosztow ponoszonych w systemie stuzby zdrowia, w zwigzku z redukcja
leczenia catodobowego i dziennego, mimo wzrostu §wiadczen ambulatoryjnych. Row-
nocze$nie jednak wszystkie koszty ponoszone tacznie w obu systemach (stuzby zdrowia
1 pomocy spotecznej) wzrastajg. Wyjatek stanowig tu koszty opieki nad osobami po
dlugotrwatej hospitalizacji. W innym opracowaniu [12] wykazano na przyktadzie 4
0s6b, iz dwuletnie koszty ich pobytu w szpitalu przewyzszaty koszty ich dwuletnie-
go intensywnego leczenia i rehabilitacji w placowkach srodowiskowych. Mozna si¢
zastanawia¢, czy opieka nad przewlekle chorymi psychicznie w dwu niezaleznych
finansowo i organizacyjnie systemach (stuzby zdrowia i pomocy spotecznej) sprzyja
zachowaniu jej ciagltosci i komplementarno$ci, oraz efektywnemu wydatkowaniu na-
ktadoéw. Poniewaz systemy nie sg finansowane kapitacyjnie, istnieje niebezpieczenstwo
»konkurowania” o pacjenta, za ktorym idg pienigdze. Z drugiej strony wydzielenie
w panstwie niezaleznego budzetu na cele zdrowia psychicznego i potaczenie w nim
finansowania zarowno placéwek stuzby zdrowia, jak 1 placowek pomocy spotecznej
dla psychicznie chorych grozi nadmierng medykalizacja tych ostatnich.

Dotychczas placowki oparcia spotecznego i rehabilitacji dla chorych psychicznie
funkcjonujg catkowicie niezaleznie od stuzby zdrowia. Ich dziatalno$¢ jest ukierunko-
wana na spoteczng reintegracje i wspieranie funkcjonowania w spoleczenstwie osob
psychicznie chorych. Osoby te rownoczesnie w miare samodzielnie i niezaleznie lub
przy niewielkiej pomocy i wsparciu korzystaja ze §wiadczen lecznictwa w ramach
stuzby zdrowia. Sytuacja taka odpowiada wielu pacjentom. Na prezentowanym terenie
badano indywidualne systemy wsparcia u przewlekle chorych psychicznie zyjacych
w srodowisku i korzystajacych z leczenia ambulatoryjnego oraz z oparcia w placow-
kach pomocy spotecznej [13]. Badania te wykazaty, iz terapeuci z placowek pomocy
spolecznej, a nie z placéwek lecznictwa, byli najczesciej wymieniani jako osoby
udzielajace istotnego oparcia badanym.

Wydaje sig, iz §rodki zaoszczedzone w stuzbie zdrowia po stworzeniu placowek
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pomocy spotecznej dla przewlekle chorych psychicznie, moglyby by¢ przeznaczone na
programy wczesnej rehabilitacji schizofrenii. Mogloby to w przysztosci zaoszczedzié
wydatkéw na pomoc spoteczng dla tych chorych.

Istnieje potrzeba koordynacji i wspotpracy placowek stuzby zdrowia i pomocy
spotecznej dla zapewnienia ciggtosci i komplementarnosci §wiadczen w obu systemach.
Efektywno$¢ programoéw terapii, rehabilitacji i oparcia spotecznego dla chorych na
schizofreni¢ wymaga dalszych badan.

‘Whioski

1. Wdrozenie programoéw oparcia spotecznego i rehabilitacji dla przewlekle chorych
psychicznie w ramach pomocy spotecznej umozliwia redukcje¢ $wiadczen catodo-
bowych i dziennych lecznictwa, przy rOwnoczesnym wzroscie s$wiadczen ambula-
toryjnych, zwlaszcza zespotu leczenia srodowiskowego.

2. Koszty shuzby zdrowia ulegajg zmniejszeniu, lecz tgczne koszty w obu systemach
rosng, przy czym jednak tgczny wzrost §wiadczen przewyzsza wzrost kosztow.
Struktura $wiadczen staje sie bardziej korzystna dla pacjenta (wzrost opieki dziennej,
redukcja calodobowej), lecz rosng jego wtasne wydatki na leczenie.

3. Konieczne jest zapewnienie ciggtosci i koordynacji §wiadczen w systemie stuzby
zdrowia i pomocy spolecznej, lecz laczenie organizacyjne i finansowe obu sys-
teméw nie wydaje si¢ korzystne z uwagi na niebezpieczenstwo nadmiernej me-
dykalizacji oddziatywan stuzacych reintegracji chorego w lokalnym $rodowisku
spotecznym.

4. Srodki zaoszczedzone w systemie shuzby zdrowia dzigki programom oparcia spo-
tecznego dla przewlekle chorych psychicznie w ramach pomocy spotecznej mozna
by przeznaczy¢ na programy wczesnej rehabilitacji mtodych 0sob ze schizofrenia, co
by¢ moze zaoszczedzitoby w przysztosci rowniez kosztow pomocy spoteczne;.

5. Istnieje potrzeba dalszych badan nad efektywnoS$cig sSrodowiskowych programow
terapeutycznych i rehabilitacyjnych dla os6b chorych na schizofrenie.
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Bedeutung der ortlichen Triiger der Sozialhilfe
fiir die Kosten der Behandlung der chronisch psychisch Kranken

Zusammenfassung

Ziel: Beurteilung der Verdnderungen in den Kosten der Behandlung der chronisch psychisch
Kranken nach ihrer Aufnahme in die ortlichen Zentren der sozialen Dienste (Werkstatt der
Aktivitdtstherapie des ortlichen Hauses der Selbsthilfe oder Fachbetreuungsdienste).

Methode: In der Gruppe der 73 chronisch Kranken wurden zwei Jahre vor und nach der
Aufnahme in die obengenannten Einrichtungen beurteilt: Anzahl der Leistungen im Gesundhe-
itswesen und Sozialhilfe und Kosten in beiden Systemen (PLN).

Ergebnisse: Zwei Jahre nach der Aufnahme von 73 Kranken in die genannten Einrichtungen
sank die Summe der Kosten im Gesundheitswesen signifikant (71,9%), aber es kamen neue
Kosten in der Sozialhilfe. Der ganze Kost der Betreuung in beiden Systemen stieg insgesamt im
Vergleich mit den letzten zwei Jahren (um 35,4%), aber die Steigerung aller Kosten zusammen
war grofier (99,3%). Die Struktur der Verdnderungen énderte sich mit Vorteil (weniger statio-
nére Betreuung, mehr Tagesbetreuung). Die eigenen Ausgaben der Patienten fiir Medikamente
wurden groBer.

Schlussfolgerungen: Die Einrichtungen der Sozialhilfe fiir chronisch psychisch Kranke
reduzieren den Bedarf an Tagesbehandlung, aber gleichzeitig steigt der Bedarf an ambulante
Behandlung, besonders im Rahmen der 6rtlichen Behandlungszentren. Im System des Gesun-
dheitswesens kommt zur Sparsamkeit, aber alle Kosten der 6rtlichen Betreuung steigen. Es ist
notwendig, alle Systeme des Gesudheitswesens und der Sozialhilfe zu koordinieren, aber geme-
insames Finanzieren beider Systeme scheint nicht vorteilhaft zu sein. Die im Gesundheitswesen
gesparten Kosten konnten fiir friihe Rehabilitation in der Schizophrenie bestimmt werden, was
in der Zukunft auch Vorteile im System der Sozialhilfe bringen konnte.

L’influence des centres communaux de secours social
sur les frais des thérapies des patients psychiatriques chroniques

Résumé

Objectif: Estimer les changements des frais des thérapies des patients psychiatriques chro-
niques aprés leur admission aux centres communaux de secours social (Atelier de la Thérapie
par le Travail du Centre Communal d’Aide Mutuelle, Centre Spécialisé de Secours Social).

Méthode: Dans le groupe de 73 patients chroniques, dans le délai de deux ans avant et aprés
leur admission aux centres en question, on estimait les frais des thérapies (mois x personnes)
dans les deux systemes (hdpitaux et centres de secours) et on les comparait (en PLN).

Résultats: Deux ans aprés 1’admission des patients aux centres de secours la somme des
frais du systéme du service médical abaisse (71,9%), mais on note des fais nouveaux dans les
centres communaux. La somme totale des frais de deux systémes augmente (35,4% —il y a deux
ans) et 99,3% aprés en général. La structure du service change d’une maniére favorable (moins
d’hospitalisations, plus de thérapie journaliére d’ambulatoire), mais on note aussi 1’accroit
important des frais des médicaments pay€s par les patients eux-mémes.
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Conclusions: Ces centres de secours social diminuent les frais des thérapies stationnaires
et journaliéres mais d’autre part ils augmentent les frais des thérapies d’ambulatoires et dans
les centres communaux. Dans le systéme de service médical on épargne de I’argent mais on
dépense plus dans les centres de secours social et en général on dépense plus. Il semble qu’il
faut coordonner ces deux systemes du point de vue des finances pourtant on risque la plus
grande «médicalisation» du systéme de secours social. L’argent économisé dans le systéme de
service médical on peut destiner a la réhabilitation précoce des schizophrénes — dans 1’avenir
cela diminuera aussi les frais dans le systéme des centres communaux.
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