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Opracowanie ,Schizofrenia — analiza kosztéw eko-
nomicznych i spotecznych” to 16 publikacja Instytutu
Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego
dotyczaca kompleksowych kosztéw choroby.
Eksperci IZWOZ podczas kilkumiesiecznej pracy pod-
dali analizie wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z tytutu schizo-
frenii w Polsce. Przestanka podjecia prac badawczych
w tym obszarze jest waga omawianego problemu
zdrowotnego z perspektywy wielkosci populacji i jej
wieku. Badania potwierdzity, ze w ramach publicznej
opieki zdrowotnej w 2014 r. leczonych byto w Polsce
ponad prawie 190 tys. pacjentéw. Zdecydowana
wiekszos¢ z nich to osoby w wieku pomiedzy 20 a 49
rokiem zycia. Przy czym najwyzszy odsetek zaréwno
wsrod mezczyzn jak i kobiet odnotowano sie w grupie
wiekowej 30—39 lat.

Celem projektu, ktérych podsumowaniem jest niniejszy
raport, byta identyfikacja kierunkdw racjonalizacji opieki
medycznej, prowadzacych do ograniczenia konsekwencji
spotecznych, medycznych i ekonomicznych schizofrenii
w Polsce. Raport zawiera kompleksowe zestawienie oraz
szczegotowq analize kosztéw zwigzanych z leczeniem
tej choroby we wszystkich rodzajach, w podziale na
OW NFZ, wojewddztwa oraz ze wskazaniem wartosci
kontraktéw poszczegdlnych $wiadczeniodawcéw. Au-
torzy raportu dokonali jednoczesnie analizy wydatkow
zwigzanych z absencja chorobowa, zasitkami rentowymi,
prewencjg rentowa oraz rehabilitacja. Statystki ZUS oraz
GUS pozwolity oszacowac réwniez koszty posrednie
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w zakresie utraconej produktywnosci z tytutu absencji
w pracy z powodu schizofrenii.

Przeprowadzone badanie jednoznacznie potwierdzaja
ogromng dysproporcje pomiedzy kosztami medycznymi
analizowanej choroby a wydatkami spotecznymi i utracony-
mi korzysciami catej gospodarki z tytutu schizofrenii w Pol-
sce. Relacja poszczegodlnych rodzajéow kosztéw oraz mtody
wiek pacjentéw chorych na schizofrenie staty sie przestanka
do opracowania rekomendacji, ktérych wdrozenie, w opinii
autoréw raportu, prowadzi¢ powinno do poprawy opieki
nad pacjentami chorymi na schizofrenie w Polsce.
Autorzy raportu pragna serdecznie podziekowac wszyst-
kim osobom oraz instytucjom, ktére przyczynity sie do
powstania dokumentu. To dzieki wsparciu Narodowego
Funduszu Zdrowia i Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
mozliwa byfa analiza danych i przygotowanie opraco-
wania, tak aby kontynuowac merytoryczng dyskusje
dotyczacg organizacji systemu opieki zdrowotnej nad
pacjentami ze schizofrenig w Polsce.

Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni ta-
zarskiego przekazuje ninigjszy raport do merytorycznej
konsultacji i publicznej debaty nad optymalizacjg kosztow
leczenia schizofrenii w Polsce. Pozostajemy z nadzieja, ze
wspdlnym wysitkiem wielu instytucji i podmiotéw dziata-
jacych na rzecz pacjentéw chorych na schizofrenie opieka
zdrowotna w tym obszarze bedzie ulegata statej poprawie.

NARODOWY PROGRAM OCHRONY ZDROWIA
PSYCHICZNEGO NA LATA 2011-2015

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2011-2015 zostat wprowadzony w zycie na mocy
Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 .
Wskazuje on gtéwne kierunki i obszary dziatan, jakie nalezy
podejmowac, aby zapewni¢ wsparcie osobom z zabu-
rzeniami psychicznymi i wielostronng opieke zdrowotna.
Celami gtéwnymi Programu sga:
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— promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie
zaburzeniom psychicznym;

— zapewnienie osobom z zaburzeniami psychiczny-
mi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym
i spotecznym;

— rozwdj badan naukowych i systemu informacji
z zakresu zdrowia psychicznego.

Do celdw szczegdtowych Programu naleza:

1. w zakresie promowania zdrowia psychicznego
i zapobiegania zaburzeniom psychicznym:

— upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psy-
chicznego, ksztattowaniem zachowan i styléw zycia
korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagraza-
jacych zdrowiu psychicznemu;

— zapobieganie zaburzeniom psychicznym;

— zwiekszenie integracji spotecznej oséb z zaburzenia-
mi psychicznymi;

— organizacja systemu poradnictwa i pomocy w sta-
nach kryzysu psychicznego.

2. w zakresie zapewniania osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym
i spotecznym:

— upowszechnienie srodowiskowego modelu psychia-
trycznej opieki zdrowotnej;

— upowszechnienie zréznicowanych form pomocy
i oparcia spotecznego;

— aktywizacja zawodowa oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi;

— skoordynowanie réznych form opieki i pomocy;

3. w zakresie rozwoju badan naukowych i systemow
informacji z zakresu zdrowia psychicznego:

— przekrojowe i diugoterminowe epidemiologiczne
oceny wybranych zbiorowosci zagrozonych wy-
stepowaniem zaburzen psychicznych;

— promocja i wspieranie badan naukowych w dziedzi-
nie zdrowia psychicznego;

— unowoczesnienie i poszerzenie zastosowania syste-
mow statystyki medycznej;

— ocena skutecznosci realizacji Programu.

Obecnie trwajg prace nad opracowaniem nowych

zatozen dla Narodowego Programu Ochrony Zdro-

wia Psychicznego na lata nastepne. Gtéwny postulat
srodowisk lekarzy psychiatréw i ekspertéw ochrony
zdrowia dotyczy koniecznosci zapewnienia odpowied-
niego finansowania zadan realizowanych w ramach
Programu.

Polityka zdrowotna w Polsce w zakresie zdrowia
psychicznego powinna by¢ takze komplementarna
z zaleceniami Unii Europejskiej. Dobry stan zdro-
wia psychicznego jest wazny nie tylko dla kazdego
z obywateli wspdélnoty, ale réwniez dla rozwoju spo-
tecznego i wzrostu gospodarczego w Europie, ktore
stanowig kluczowe cele polityki UE. W listopadzie
2005 r. Komisja Europejska opublikowata zielong
ksiege zatytutowana ,Poprawa zdrowia psychicz-
nego ludnosci-strategia zdrowia psychicznego dla
Unii Europejskiej”. Byta to pierwsza odpowiedz Unii
Europejskiej na deklaracje o ochronie zdrowia psy-
chicznego w Europie przedstawiong przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO) w dokumencie pt. ,Men-
tal Health: Facing the Challenges, Building Solutions”.
W zwigzku z zielong ksiega podczas europejskiej
konferencji na temat zdrowia psychicznego, ktéra
odbyta sie w Brukseli w czerwcu 2008 r., przyjeto
europejski pakt na rzecz zdrowia i dobrostanu psy-
chicznego pt. ,European Pact for Mental Health and
Well-being”. Uczestniczgce w nim kraje, organizacje
i zainteresowane strony wezwano do przedfozenia
deklaracji poparcia dla paktu.

SWIADCZENIA FINANSOWANE

PRZEZ NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA
ZWIAZANE Z LECZENIEM SCHIZOFRENII
W LATACH 2010-2014

Wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia
ogofem zwigzane z leczeniem schizofrenii

w latach 2010-2014

Wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia ogdtem zwig-
zane z leczeniem schizofrenii (F20) w 2010 r. wyniosty
485 342 890 zt, w 2011 r. 507 698 737 zt, w 2012 .
536 975 343 zt, w 2013 r. 546 937 326 zt, a w 2014
r. 557 120 213 zt. W okresie pieciu lat (2010-2014)
nastapit wzrost wydatkéw o 14,79% (wykres 1).

536 975 343 546 937 326 [l >57 120 213
485 342 890 [ 507 698 737
A S U U SRS

2010 2011 2012 2013 2014

Wykres 1. Wydatki NFZ zwiagzane z leczeniem schizofrenii
w latach 2010-2014 (dane w zt)
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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180 809 i 189 677 188 546 187 021

2010 2011 2012 2013 2014

Wykres 2. Liczba pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii
leczonych w ramach uméw z NFZ w latach 2010-2014
Zrodto: Opracowanie whasne wedtug danych NFZ.

Liczba pacjentéw leczonych z rozpoznaniem
schizofrenii

W 2010 r. NFZ sfinansowat $wiadczenia dla 180 809 pacjen-
téw z rozpoznaniem schizofrenii. W 2011 r. nastapit wzrost
liczby leczonych pacjentéw do 184 551, w 2012 r. dalszy
wzrostdo 189677, w2013 r. spadek do 188 546, aw 2014r.
niewielki spadek do 187 021 leczonych chorych. W okresie
2010-2014 liczba leczonych pacjentéw z rozpoznaniem F20
wzrosta o 3,44% (wykres 2).

Najwiecej pacjentéw z rozpoznaniem schizofreniiw 2014 r.r
ozliczyty OW NFZ w wojewddztwach: mazowieckim
(25 504; 13,40%), $laskim (22 147; 11,64%) i matopolskim
(17 622; 9,26%). Najmniej leczonych pacjentow rozliczyty

57930

2010 2011 2012 2013 2014

Wykres 3. Liczba hospitalizacji z rozpoznaniem schizofre-
nii w latach 2010-2014
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

OW NFZ w wojewddztwach: lubuskim (5 341; 2,81%),
opolskim (5 821; 3,06%) i warminsko-mazurskim (6 790;
3,57%) (tab. 1).

Liczba hospitalizacji pacjentéw

z rozpoznaniem schizofrenii

W 2010 r. NFZ rozliczyt 57 930 hospitalizacji chorych
z rozpoznaniem schizofrenii. Od 2011 r. zanotowano
spadek liczby hospitalizacji — z liczby 55 799, przez
liczbe 53 390 w 2012 r., liczbe 53 536 w 2013 r. do
52 387 hospitalizacji w 2014 r. W przeciggu pieciu lat
liczba hospitalizacji pacjentéw ze schizofrenig zmniejszyta
sie 0 blisko 10% (wykres 3).

Tabela 1. Liczba i odsetek pacjentéw z rozliczonymi swiadczeniami przez NFZ w ramach leczenia schizofrenii

w 2014 r.,, ranking wedtug wojewddztw

Mazowieckie

Slaskie

Matopolskie
Dolnodlaskie

todzkie

Pomorskie
Wielkopolskie
Podkarpackie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Podlaskie
Zachodniopomorskie
Swietokrzyskie
Warminsko-mazurskie
Opolskie

Lubuskie

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

13,40%
11,64%
9,26%
7,24%
7,21%
6,66%
6,39%
6,07%
577%
5,05%
4,22%
4,00%
3,67%
3,57%
3,06%
2,81%
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Tabela 2. Wydatki NFZ ogdtem tytutem leczenia schizofrenii w 2014 r. wg dwéch gtéwnych rodzajéw swiadczen

OPIEKA PSYCHIATRYCZNA

| LECZENIE UZALEZNIEN
SWIADCZENIA PIELEGNACYINE
| OPIEKUNCZE

o —

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

554 386 115

2586 109

Tabela 3. Liczba pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii leczonych w 2014 r., wedtug rodzajéw swiadczen

| OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN
: PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

: RATOWNICTWO MEDYCZNE

: LECZENIE SZPITALNE

: SWIADCZENIA PIELEGNACYINE | OPIEKUNCZE

: AMBULATORYJNE SWIADCZENIA SPECJALISTYCZNE
: REHABILITACJIA LECZNICZA

L — — L L L D e

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Liczba pacjentéw i wydatki NFZ zwigzane

Z leczeniem schizofrenii w 2014 r.,

wedtug rodzajéw swiadczen i typu umowy
Wydatki NFZ ogdtem zwigzane z leczeniem schizo-
frenii w 2014 r. wyniosty 557 120 213 zt. Wydatki
generowane w zakresie dwoch gtéwnych rodzajow
Swiadczen stanowity 99,97% naktadéw ogdtem (556
972 224 zt). Byly to wydatki w ramach Swiadczen:
OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN
(554 386 115 zt) i SWIADCZENIA PIELEGNACYINE
| OPIEKUNCZE (2 586 109 z) (tab. 2).

W 2014 r. NFZ zrefundowat swiadczenia dla 187 021
pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii ktérzy mieli
udzielane $wiadczenia w ramach réznych umoéw za-
wartych przez $wiadczeniodawcdw z NFZ. Najwieksza
liczba pacjentéw - 166 910 leczona byfa w rodzaju
OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN,
43 640 chorych w zakresie PODSTAWOWA OPIEKA
ZDROWOTNA, dla 11 706 pacjentéw zrealizowano
Swiadczenia ramach RATOWNICTWA MEDYCZNEGO,
2 956 chorych hospitalizowano w ramach LECZENIA
SZPITALNEGO. SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE | OPIE-
KUNCZE dotyczyly 568 z rozpoznaniem schizofrenii,
AMBULATORYJNE SWIADCZENIA SPECJALISTYCZNE
511 chorych, a REHABILITACJIA LECZNICZA 28 pacjen-
téw z rozpoznaniem F20 (tab. 3).

166 910 !
43 640 :
11 706 :
2956 3
|
|
|
|
|

— e e L L L e D D L D D m—m—a

Wydatki NFZ zwigzane z leczeniem
schizofrenii w 2014 r., wedfug wojewddztw
oraz w przeliczeniu na 1 mieszkanca
(wskaznik per capita)

Najwyzsza wartos¢ rozliczonych Swiadczen w ra-
mach leczenia schizofrenii w 2014 r. zostata sfinan-
sowana w wojewodztwach: mazowieckim (87 009
650 zt; 15,62%), slaskim (73 692 822 zt; 13,23%)
i dolnoslgskim (44 504 082 zt; 7,99%). Najmniej-
sza wartosc rozliczonych Swiadczen wystapita
w wojewodztwach: swietokrzyskim (15421 117 zt;
2,77%), warminsko-mazurskim (15 801 783 zt;
2,84%) oraz zachodniopomorskim (18 178 273 zt;
3,26%) (tab. 4).

Na ocene dostepnosci pacjentéw do $wiadczen istotny
wptyw ma ilos¢ srodkéw wydatkowanych przez oddziat
wojewodzki NFZ na jednego ubezpieczonego (miesz-
kanca) w danym wojewddztwie (tzw. wskaznik per
capita). Najwyzsze wskazniki pokazujace wydatki NFZ
w ramach leczenia schizofrenii w 2014 r. wystepowaty
w OW NFZ w wojewddztwach: lubuskim (26,21 zt na
mieszkanca), podlaskim (24,47 zt) i opolskim (19,57 z1).
Najnizsze wskazniki odnotowano w wojewddztwach:
wielkopolskim (8,94 zt), zachodniopomorskim (10,58 zt)
oraz warminisko-mazurskim (10,93 zt). Srednia wartoé¢
wskaznika per capita dla Polski wyniosta 14,48 zt (tab. 5).
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Tabela 4. Wydatki NFZ w ramach leczenia schizofrenii w 2014 r., wedtug rankingu OW NFZ wojewddztw (dane w zt oraz
jako odsetek catosci)

Mazowieckie 87 009 650 15,62%
| Slaskie 73 692 822 13,23% |
| Dolnoslaskie 44 504 082 7,99% |
| Matopolskie 41 041 144 7,37% |
| Pomorskie 35 886 536 6,44% |
| Lubelskie 34325375 6,16% |
| Wielkopolskie 31013980 5,57% |
| todzkie 30215 879 5,42% |
| Podlaskie 29 201 669 5,24% |
| Kujawsko-pomorskie 27738 214 4,98% |
| Lubuskie 26 756 151 4,80% |
| Podkarpackie 26 717 385 4,80% |
| Opolskie 19616 153 3,52% |
| Zachodniopomorskie 18178 273 3,26% |
| Warminsko-mazurskie 15801 783 2,84% |
Sweokmske _________wsevw 2% )

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Tabela 5. Wartos¢ rozliczonych swiadczen przez NFZ w ramach leczenia schizofrenii w 2014 r. oraz wskaznikéw
per capita, wedtug wojewodztw (dane w zf)

| Lubuskie 26 756 151 1020 767 26,21 ‘
| Podlaskie 29201 669 1193 348 24,47 ‘
| Opolskie 19616 153 1002 575 19,57 ‘
| Mazowieckie 87 009 650 5324519 16,34 ‘
| Slaskie 73 692 822 4593 358 16,04 ‘
| Lubelskie 34 325 375 2 151 836 15,95 ‘
| Pomorskie 35 886 536 2298 811 15,61 ‘
| Dolnoslaskie 44504 082 2 908 457 15,30 ‘
| POLSKA 557 120 213 38 483 957 14,48 |
| Kujawsko-pomorskie 27738 214 2 090 836 13,27 ‘
| Podkarpackie 26 717 385 2 128 483 12,55 ‘
| Maiopolskie 41 041 144 3364 176 12,20 ‘
| Swietokrzyskie 15421 117 1265415 12,19 |
| toédzkie 30215 879 2 508 464 12,05 ‘
| Warminsko-mazurskie 15801 783 1 445 478 10,93 ‘
| Zachodniopomorskie 18178 273 1717 970 10,58 ‘
Wielkopolskie 31013980 3 469 464 8,94

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
* Ludno$¢. Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2014 r. Stan w dniu 30 VI 2014 r, GUS, 28.10.2014, http:/stat. gov.pl/obszary-tema-
tyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-ludnosci-oraz-ruch-naturalny-w-przekroju-terytorialnym-w-2014-r-stanu- w-dniu-30-vi-2014-1,6,12.html
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UMOWY O UDZIELANIE SWIADCZEN W RODZAJU
OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE
UZALEZNIEN ZAWARTE PRZEZ NFZ W 2015 R.

Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne
dla dorostych

W ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
Narodowy Fundusz Zdrowia na 2015 r. zawart z 970 $wiad-
czeniodawcami umowy na realizacje $wiadczen w zakresie
Swiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych
(04.1700.001.02), o wartosci 253,30 min zt. W poréwnaniu
z 2014 r. liczba swiadczeniodawcdw realizujgcych umowy
w tym zakresie spadia o 7 (tab. 6).

Oddziaty wojewddzkie NFZ, ktdre zawarty umowy na 2015r.
z najwiekszg liczbg swiadczeniodawcdw to:

— Slaski OW NFZ — 138,

— Mazowiecki OW NFZ — 117,

— Wielkopolski OW NFZ — 98.

Warto$¢ kontraktéw na 2015 r. dla poszczegdlnych od-
dziatéw wojewddzkich NFZ wraz ze $rednimi cenami za
punkt rozliczeniowy w poréwnaniu z 2014 r. przedstawiono
w tabeli 7.

W 2015 r. poréwnaniu z rokiem ubiegtym warto$¢ uméw
w tym zakresie wzrosta 0 3,56 min zt. W szesciu wojewddz-
twach obnizono wartos¢ umoéw poréwnaniu z 2014 r.,
natomiast w pozostatych ich warto$¢ pozostata na do-
tychczasowym lub wyzszym poziomie. Najwyzszy wzrost

Tabela 6. Liczba $wiadczeniodawcédw w poszcze-
gélnych OW NFZ, posiadajacych umowy w ramach
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w zakre-
sie $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla
dorostych w 2015 r.

‘ Razem 970 |
‘ Dolnoslaski 95 |
| Kujawsko- 56 ‘
‘ -Pomorski |
‘ Lubelski 51 |
‘ Lubuski 27 |
‘ todzki 71 ‘
‘ Matopolski 69 |
‘ Mazowiecki 117 |
‘ Opolski 32 |
‘ Podkarpacki 45 |
‘ Podlaski 28 |
‘ I?omorski 42 |
‘ §Iqski 138 |
‘ Swietokrzyski 32 |
| Warminsko- 26 ‘
‘ -Mazurski |
‘ Wielkopolski 98 |
| Zachodnio- 43 ‘
L pomorski ’

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Tabela 7. Wartos¢ kontraktow OW NFZ w 2014 r. i 2015 r. w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznier w zakresie
$wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych wraz ze srednimi cenami za produkt (dane w zt)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

| Razem 249741 704,75 253 300 428,68 1,014 8,32 8,33
| Dolnoslgski 16 988 020,50 16 987 423,50 1,000 8,94 8,95
| Kujawsko-Pomorski 14 589 144,99 15035 922,00 1,031 9,00 9,00
| Lubelski 9557 622,65 10 130 980,00 1,060 7,48 7,48
| Lubuski 6568 722,00 6 287 643,00 0,957 8,90 8,88
| todzki 21601 777,06 21568 432,56 0,998 7,73 7,74
| Matopolski 21409 198,40 21352 265,65 0,997 7,76 7,76
| Mazowiecki 36 337 743,36 36 609 892,56 1,007 8,99 8,99
| Opolski 5295 455,47 5311198,23 1,003 7,97 7,97
| Podkarpacki 12 957 982,90 13 215 860,80 1,020 8,60 8,60
| Podlaski 6997 016,98 6 941 352,45 0,992 8,68 8,67
| F,’omorski 17 044 238,24 18 148 867,80 1,065 7,78 7,92
| Sllqski 29 000 275,32 30216 721,39 1,042 8,91 8,92
| Swietokrzyski 6 389 756,40 6418 395,28 1,004 7,58 7,56
| Warmirisko-Mazurski 6332 662,50 5 965 846,60 0,942 8,35 8,35
| Wielkopolski 29 805 994,61 30 286 541,24 1,016 7,89 7,89

Zachodniopomorski 8 866 093,37 8 823 085,62 0,995 8,57 8,56
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Wykres 4. Srednie wartosci punktu w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien w zakresie $wiadczen psychiatrycznych

ambulatoryjnych dla dorostych w 2015 r. — wg OW NFZ (malejgco — dane w zt)

wartosci uméw odnotowano w wojewddztwie Slaskim

(1,2 min zf), natomiast najwyzszy spadek w wojewddztwie

warminsko-mazurskim (0,37 min z1).

Najwyzsze wartosci kontraktow w kraju w powyzszym za-

kresie w 2015 r. posiadajg nastepujace podmioty:

— Spedjalistyczny Psychiatryczny Zespdt Opieki Zdrowotnej
w todzi—4 378 365,16 zf (Loédzki OW NF2), tj. 1,73%
tacznej wartosci umoéw w tym zakresie;

— Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Warszawa Wola-Srédmieécie — 2 406 555,00 zt (Ma-

Tabela 8. Wartos¢ kontraktéw OW NFZ w opiece psy-
chiatrycznej i leczeniu uzaleznien w zakresie swiadczen
psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych per
capita w 2015 r. (dane w zt)

Razem 6,58
Dolnoslaski 5,84
Kujawsko-Pomorski 7,18
Lubelski 4,69
Lubuski 6,15
tédzki 8,58
Matopolski 6,36
Mazowiecki 6,89
Opolski 5,28
Podkarpacki 6,21
Podlaski 5,81
Pomorski 7,91
élqski 6,57
Swietokrzyski 5,06
Warminsko-Mazurski 4,12
Wielkopolski 8,74
Zachodniopomorski 513

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ GUS.

zowiecki OW NFZ), tj. 0,95% tacznej wartosci umow
w tym zakresie;

— Zakiad Opieki Zdrowotnej MULTIMED S.C. w Koninie —
2295 856,00 zt (Wielkopolski OW NF2), 1j. 0,91% facznej
wartosci umoéw w tym zakresie.

Najwyzej wycenione Swiadczenia z zakresu $wiadczen

psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych (srednia

wartos¢ punktu) zostaly przez:

— Kujawsko-Pomorski OW NFZ — 9,00 zt,

— Mazowiecki OW NFZ — 8,99 z,

— Dolnoslaski OW NFZ — 8,95 zt.

Najnizej wycenione przez:

— Lubelski OW NFZ — 7,48 71,

— Swietokrzyski OW NFZ — 7,56 zt,

— todzki OW NFZ — 7,74 zt (wykres 4)

Waznym wskaznikiem oceniajgcym dostepnos¢ do swiad-

czen z zakresu Swiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych

dla dorostych jest wskaznik uzyskany poprzez podzielenie
0gdlnej wartosci umoéw z powyzszego zakresu przez liczbe
mieszkancdw danego wojewddztwa' (per capita).

Przyjmuije sie, ze wysoki wskaznik charakteryzuje wojewddz-

twa z wyzszg dostepnoscia do leczenia w ramach swiadczen

psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych.

Obecnie wskaznik ten dla kraju wynosi 6,58 zt per capita,

co oznacza, ze NFZ na kazdego ubezpieczonego przeznacza

takg wiasnie kwote na finansowanie $wiadczen z zakresu

Swiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych.

Tabela 8 zawiera informacje dotyczace wartosci kontraktow

w zakresie Swiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla

dorostych per capita w poszczegdlnych OW NFZ.

W pordwnaniu z 2014 r. wartos¢ wskaznika per capita

wzrosta z poziomu 6,49 zt do 6,58 zt w 2015 . 1. 0 0,09 1.

Najwiecej na mieszkanca przeznacza:

— Wielkopolski OW NFZ — 8,74 zt,

— tddzki OW NFZ — 8,58 7,

— Pomorski OW NFZ — 7,91 zt.

'http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/podstawowe-informacje-o-rozwoju-demograficznym-polski-do-2013- roku-,12,4.html
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Najmniej na mieszkanca przeznacza:

— Warminsko-Mazurski OW NFZ — 4,12 zt,
— Lubelski OW NFZ — 4,69 1,

— éwietokrzyski OW NFZ — 5,06 zt.

* % %

Swiadczenia dzienne psychiatryczne

dla dorostych

W rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
Narodowy Fundusz Zdrowia na 2015 r. zawart umowy
na realizacje $wiadczen w zakresie $wiadczenia dzienne
psychiatryczne dla dorostych (04.2700.020.02) o warto-
$¢i 65,96 min zt ze 140 $wiadczeniodawcami. W poréw-
naniu z 2014 . liczba swiadczeniodawcow realizujgcych
Swiadczenia w tym zakresie wzrosta o 4, z poziomu 136
w roku ubiegtym.

Tabela 25 przedstawia liczbe $wiadczeniodawcow
realizujgcych umowy w powyzszym zakresie w poszcze-
gdlnych OW NFZ.

Oddziaty wojewddzkie NFZ, ktére zawarty umowy na
2015 r. z najwiekszg liczba $wiadczeniodawcow:

— Slaski OW NFZ — 22,

— Mazowiecki OW NFZ — 15,

— Matopolski OW NFZ — 14.

Warto$¢ kontraktéw w 2015 r. dla poszczegdlnych
oddziatéw wojewddzkich NFZ wraz ze $rednimi cenami

Tabela 25. Liczba $wiadczeniodawcoéw w poszcze-
golnych OW NFZ, ktérzy posiadaja umowy w
rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
w zakresie swiadczenia dzienne psychiatryczne dla
dorostych w 2015 r.

| Razem 140
| Dolnoslaski 12

| Kujawsko-Pomorski 9
| Lubelski 9
| Lubuski 1

| todzki 8
| Matopolski 14
| Mazowiecki 15
| Opolski 4
| Podkarpacki 8
| Podlaski 3
| I?omorski 13
| §Iqski 22
‘ Swietokrzyski 2
i Warminsko- 6
; -Mazurski

| Wielkopolski 10
_ Zachodniopomorski 4

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Tabela 26. Warto$¢ kontraktéw OW NFZ w 2014 r. i 2015 r. w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
w zakresie swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych wraz ze srednimi cenami za produkt w 2015 r.

(dane w zt)

; Razem 65 456 938,25 65 962 552,27
| Dolnoslaski 6 359 623,00 6 456 724,00
| Kujawsko-Pomorski 4545 042,00 4525 897,00
| Lubelski 1606 222,00 2 525 736,60
| Lubuski 1071 630,00 1080 135,00
| todzki 4 696 560,81 3881 557,25
| Matopolski 6222 618,55 6229312,20
| Mazowiecki 10 169 787,50 10 933 904,93
| Opolski 1184 720,00 1184 720,00
| Podkarpacki 3316 204,40 3231 481,60
| Podlaski 1361 696,60 1219 505,10
| I?omorski 5293 000,90 5471 005,40
| Sllqski 10 593 521,60 10 395 496,80
| Swietokrzyski 931 234,50 930 469,50
| Warminsko-Mazurski 2 523 059,50 2 354 864,40
| Wielkopolski 2 750 828,09 2750 156,09
Zachodniopomorski 2 831 188,80 2 791 586,40

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 5. Srednie wartosci punktu w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien w zakresie $wiadczenia dzienne psychia-
tryczne dla dorostych w 2015 r. — wg OW NFZ (malejagco — dane w zt)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

za punkt rozliczeniowy w poréwnaniu z 2014 r. przed-

stawiono w tabeli 26.

W 2015 r. w poréwnaniu z 2014 r. wartos¢ kontrak-

tow w tym zakresie wzrosta 0 0,5 min zt. W siedmiu

wojewodztwach obnizono warto$¢ umoéw poréwnaniu

22014 r., natomiast w pozostatych ich warto$¢ pozostata

na prawie dotychczasowym lub wyzszym poziomie.

Najwyzszy wzrost wartosci uméw odnotowano w woje-

wadztwie lubelskim (0,92 min zt), natomiast najwyzszy

spadek w wojewddztwie tédzkim (0,82 min zt).

Najwyzsze wartosci kontraktow w kraju w ww. zakresie

posiadajg nastepujace podmioty:

— Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im.
prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie — 1 746
745,93 zt (Mazowiecki OW NFZ), tj. 2,65% tacznej
wartosci umow w tym zakresie;

— Feniks Karet i Wspdlnik Spétka Jawna w Zabrzu — 1
677 231,00 zt (Slagski OW NFZ), tj. 2,54% taczne]
warto$ci umow w tym zakresie;

— Dolnodlaskie Centrum Zdrowia Psychicznego Sp.
z 0.0. we Wroctawiu — 1 605 510,00 zt (Dolnoslaski
OW NF2), tj. 2,43% tgcznej wartosci umdéw w tym
zakresie (wykres 5).

Najwyzej wycenione swiadczenia z zakresu Swiadczen

dziennych psychiatrycznych dla dorostych (Srednia war-

tos¢ punktu) zostaty przez:

— Mazowiecki OW NFZ — 11,43 z1,

— Kujawsko-Pomorski OW NFZ — 9,22 zt,

— Podkarpacki OW NFZ — 9,20 zt. Najnizej wycenione
przez:

— Lubuski OW NFZ — 6,75 zt,

— Wielkopolski OW NFZ — 7,87 zt,

— Opolski OW NFZ — 8,00 zt (wykres 5).

Waznym wskaznikiem oceniajgcym dostepnos¢ do
Swiadczen z zakresu Swiadczen dziennych psychia-
trycznych dla dorostych jest wskaznik uzyskany poprzez
podzielenie ogdlnej wartosci umdw z zakresu swiadczen
dziennych psychiatrycznych dla dorostych przez liczbe
mieszkancow danego wojewddztwa? (per capita).
Przyjmuje sie, ze wysoki wskaznik charakteryzuje wojewodz-
twa z lepsza dostepnoscig do leczenia w ramach opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Swiadczenia w za-
kresie swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych).
Obecnie, $rednia wartos¢ wskaznika dla kraju wynosi 1,71
zt, co oznacza, ze NFZ na kazdego ubezpieczonego prze-
znacza srednio taka kwote na finansowanie swiadczen z za-
kresu - Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych.
Tabela 27 zawiera informacje dotyczace wartosci kon-
traktow w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uza-
leznien w zakresie swiadczenia dzienne psychiatryczne
dla dorostych per capita w poszczegdlnych OW NFZ.
W 2015 r. w poréwnaniu z 2014 r. warto$¢ wskaznika
per capita wzrosta jedynie 0 0,01 zt. Najwyzszy wskaznik
per capita odnotowano w:

— Pomorskim OW NFZ — 2,38 zt,

— Slaskim OW NFZ — 2,26 1,

— Dolnoslaskim OW NFZ — 2,22 zt. Najnizszy w:

— §WiQtokrzyskim OW NFZ — 0,73 zt,

— Wielkopolskim OW NFZ — 0,79 zt,

— Podlaskim OW NFZ — 1,02 zt.

’http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/podstawowe-informacje-o-rozwoju-demograficznym-polski-do-2013- roku-,12,4.html
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Tabela 27. Warto$¢ kontraktéw OW NFZ w rodza-
ju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w
zakresie swiadczenia dzienne psychiatryczne dla
dorostych, per capita w 2015 r. (dane w zt)

Tabela 29. Liczba $wiadczeniodawcoéw w poszczegol-
nych OW NFZ, ktérzy posiadajg umowy w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie
Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych w 2015 r.

| Razem 1,71 |
| Dolnoslaski 2,22 ‘
| Kujawsko-Pomorski 2,16 ‘
| Lubelski 1,17 ‘
| Lubuski 1,06 |
| todzki 1,54 |
| Matopolski 1,85 ‘
| Mazowiecki 2,06 |
| Opolski 1,18 ‘
| Podkarpacki 1,52 ‘
| Podlaski 1,02 ‘
| I?omorski 2,38 ‘
| Sllqski 2,26 ‘
| Swietokrzyski 0,73 ‘
| Warminsko-Mazurski 1,63 |
| Wielkopolski 0,79 ‘
. Zachodniopomorski _~_~ ___ _ 162 __ _,

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych

— stacjonarne

W rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
Narodowy Fundusz Zdrowia na 2015 r. zawart umowy
na Swiadczenia w zakresie swiadczenia psychiatryczne
dla dorostych (04.4700.021.02) o wartosci 749,9 min zt
ze 134 swiadczeniodawcami. W poréwnaniu z 2014 r.
liczba swiadczeniodawcdw realizujgcych $wiadczenia
w tym zakresie nie ulegta zmianie.

Tabela 29 przedstawia liczbe $wiadczeniodawcow
realizujgcych umowy w powyzszym zakresie w poszcze-
gdlnych OW NFZ.

Oddziaty wojewddzkie NFZ, ktére zawarty umowy na
2015 r. z najwiekszg liczbg Swiadczeniodawcdw:

— Slaski OW NFZ — 17,

— Mazowiecki OW NFZ — 15,

— Matopolski OW NFZ — 11.

Wartos¢ kontraktéw na 2015 r. dla poszczegélnych
oddziatéw wojewddzkich NFZ wraz ze $rednimi cenami
za punkt rozliczeniowy w poréwnaniu z 2014 r. przed-
stawiono w tabeli 30.

W 2015 r. w poréwnaniu z 2014 r. warto$¢ umdw w tym
zakresie wzrosta 0 3,21 mln zt. W o$miu wojewddztwach
obnizono warto$¢ uméw poréwnaniu z 2014 r., nato-
miast w pozostatych ich wartos¢ pozostata na prawie

Razem 134
: Dolnoslaski 10 :
| Kujawsko-Pomorski 8 ‘
| Lubelski 9 |
| Lubuski 4 ‘
| todzki 9 ‘
| Matopolski 11 ‘
| Mazowiecki 15 |
| Opolski 4 ‘
| Podkarpacki 8 ‘
| Podlaski 6 |
| I?omorski 10 |
| Sllqski 17 ‘
| Swietokrzyski 2 |
| Warminsko-Mazurski 6 |
| Wielkopolski 8 |
. Zachodniopomorski Ty

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

dotychczasowym lub wyzszym poziomie. Najwyzszy

wzrost wartosci uméw odnotowano w wojewddztwie

Slaskim (4,1 min zt), natomiast najwyzszy spadek w wo-

jewddztwie mazowieckim (2,61 min zt).

Najwyzsze wartosci kontraktow w kraju w powyzszym

zakresie posiadajg nastepujace podmioty:

— Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy — 28
584 975,00 zt (Swietokrzyski OW NFZ), 1. 3,81%
tacznej wartosci umow w tym zakresie;

— Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. Oskara Bie-
lawskiego w Koscianie — 23 936 985,50 zt (Wielkopolski
OWNF2), . 3,19% tacznej wartosci umow w tym zakresie;

— Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im.
prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie — 21 178
716,00 zt (Mazowiecki OW NFZ), tj. 2,82% tacznej
wartosci umow w tym zakresie.

Najwyzej wycenione Swiadczenia z zakresu $wiadczen psychia-

trycznych dla dorostych (Srednia wartos¢ punktu) zostaty przez:

— Mazowiecki OW NFZ — 12,00 zt,

— Kujawsko-Pomorski OW NFZ — 11,89 zt,

— Wielkopolski OW NFZ — 11,50 zt.

Najnizej wycenione rzez:

— Lubuski OW NFZ — 10,04 zt,

— Lubelski OW NFZ — 10,09 zt,

— Podlaski OW NFZ — 10,20 zt (wykres 6).
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Tabela 30. Wartos¢ kontraktéw OW NFZ na 2014 i 2015 r. w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
w zakresie Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych wraz ze srednimi cenami za produkt. (dane w zt)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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; Razem 746 698 380,53 749 909 975,46 1,004 10,66 10,83 |
‘ Dolnoslaski 45 893 990,60 46 486 888,30 1,01 10,70 10,70 ‘
I Kujawsko- 43 907 195,45 45 969 056,85 1,05 11,52 11,89 |
: -Pomorski :
I Lubelski 46 602 512,33 46 378 133,49 1,00 9,90 10,09 \
; Lubuski 20 081 162,40 20002 912,50 1,00 9,90 10,04 ;
| tédzki 58 492 861,56 58 632 760,41 1,00 10,20 10,56 |
| Matopolski 50 781 357,00 50 569 728,00 1,00 11,00 11,00 |
| Mazowiecki 116 350 110,60 113 740 704,00 0,98 12,00 12,00 |
| Opolski 18 218 875,68 18 218 875,68 1,00 10,32 10,71 |
| Podkarpacki 38 585 038,80 37 657 878,00 0,98 10,60 10,60 |
| Podlaski 22 918 281,06 22 896 450,00 1,00 10,20 10,20 |
| I?omorski 40 564 341,20 42 416 784,43 1,05 10,19 10,64 |
| S,|<‘:15ki 86 109 061,50 90 209 493,00 1,05 10,50 11,00 |
‘ Swietokrzyski 32 980 227,35 31453 500,00 0,95 10,95 11,29 ‘
| Warminsko- 34219 503,00 34 378 534,80 1,00 10,60 10,60 |
; -Mazurski ;
‘ Wielkopolski 61 941 380,50 62 174 255,50 1,00 11,50 11,50 ‘
| Zachodnio- 29 052 481,50 28 724 020,50 0,99 10,50 10,50 |
' pomorski ‘
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Wykres 6. Srednie wartosci punktu w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien w zakresie $wiadczenia psychiatryczne
dla dorostych w 2015 r. — wg OW NFZ (malejaco — dane w zt)

ogdlnej wartosci umoéw z zakresu Swiadczen psychia-
trycznych dla dorostych przez liczbe mieszkancow
danego wojewddztwa® (per capita).

Waznym wskaznikiem oceniajgcym dostepnosé do
Swiadczen z zakresu $wiadczen psychiatrycznych dla
dorostych jest wskaznik uzyskany poprzez podzielenie

*http:/stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/podstawowe-informacje-o-rozwoju-demograficznym-polski-do-2013- roku-,12,4.html
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Tabela 31. Wartos¢ kontraktéw OW NFZ w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie
Swiadczenia psychiatryczne dla dorostych, per capita
w 2015 r. (dane w zt)

| Razem 19,48 |
; Dolnoslaski 15,97 ;
| Kujawsko-Pomorski 21,96 |
| Lubelski 21,49 ‘
| Lubuski 19,57 ‘
| todzki 23,31 ‘
| Matopolski 15,06 ‘
| Mazowiecki 21,41 ‘
| Opolski 18,12 ‘
| Podkarpacki 17,69 ‘
| Podlaski 19,15 ‘
| I?omorski 18,49 ‘
| Sllqski 19,60 ‘
| Swietokrzyski 24,79 |
| Warminsko-Mazurski 23,76 ‘
| Wielkopolski 17,94 ‘
| zachosiloporead LI

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Przyjmuje sie, ze wysoki wskaznik charakteryzuje
wojewoddztwa z lepszg dostepnoscig do leczenia
w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(Swiadczenia w zakresie $wiadczenia psychiatryczne
dla dorostych).

Obecnie srednia wartos¢ wskaznika dla kraju wynosi
19,48 z1, co oznacza, ze NFZ na kazdego ubezpieczo-
nego przeznacza $rednio takg kwote na finansowanie
Swiadczen z zakresu — Swiadczenia psychiatryczne
dla dorostych.

Tabela 31 zawiera informacje dotyczace wartosci
kontraktéow w rodzaju opieka psychiatryczna i lecze-
nie uzaleznien w zakresie $wiadczenia psychiatryczne
dla dorostych per capita w poszczegdélnych OW NFZ.
W 2015 r. w poréwnaniu z 2014 r. wartos¢ wskaznika
per capita wrosta o 0,08 zt. Najwyzszy wskaznik per
capita odnotowano w:

— Swietokrzyskim OW NFZ — 24,79 71,

— Warminsko-Mazurskim OW NFZ — 23,76 z1,

— todzkim OW NFZ — 23,31 zt.

Najnizszy w:

— Matopolskim OW NFZ — 15,06 z,

— Dolnoslaskim OW NFZ — 15,97 zt,

— Zachodniopomorskim OW NFZ — 16,71 zt.

KOSZTY ZAKLADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
ZWIAZANE ZE SKUTKAMI SCHIZOFRENII
Schizofrenia jest najbardziej totalnym zaburzeniem
psychicznym i dotyczy wszystkich poziomoéw funkcjo-
nowania czfowieka. Nadal stanowi wielkie wyzwanie
dla medycyny.

Zaburzenia schizofreniczne charakteryzuja pewne cechy

wspdlne. Do gtéwnych objawdw naleza:

— postepujaca utrata kontaktu ze Swiatem i przewaga
zainteresowania przezyciami wewnetrznymi;

— zobojetnienie uczuciowe prowadzgce do pustki
uczuciowej i utraty zwigzkéw emocjonalnych
z otoczeniem,

— rozpad osobowosci objawiajacy sie brakiem kontaktu
intelektualnego z rzeczywistoscia, brakiem zgodnosci
tresci uczud i mysli, jednoczesnym wystepowaniem
dwaoch sprzecznych sadow, uczud, lub dazen, obja-
wami wytwaorczymi.

Ocenia sie, ze zachorowalno$¢ na catym Swiecie wynosi

ok. 1%. Tak samo czesto choruja mezczyzni jak i kobiety.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych prowadzi badania

statystyczne z zakresu przyczyn niezdolnosci do pracy,

zaréwno czasowe), jak tez dtugotrwatej. Nasze zasoby
informacyjne umozliwiajg analizowanie przyczyn choro-
bowych z doktadnoscia do jednostki zdefiniowanej zgod-
nie z Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Choréob

i Probleméw Zdrowotnych rewizja Dziesigta (ICD-10).

Zwracamy uwage, ze dane statystyczne, ktérymi

dysponuje Zaktad Ubezpieczen Spotecznych dotycza

przypadkoéw osdéb ubezpieczonych (m.in. prowadzacych
pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza, w tym takze po-
pulacji emerytéw pozostajgcych w zatrudnieniu), ktérzy
wystapili o okreslone swiadczenia z tytutu niezdolnosci
do pracy w zwigzku z okreslonymi schorzeniami. Nie
obejmuijg rolnikéw indywidualnych i cztonkéw ich rodzin,
a takze swiadczen tzw. stuzb mundurowych.

Absencja chorobowa

W przypadku oséb ubezpieczonych w ZUS odnotowano
w 2013 r. 17 333,9 tys. zaswiadczen lekarskich o cza-
sowej niezdolnosci w Rejestrze zaswiadczen lekarskich
KSI ZUS. taczna liczba dni absencji chorobowej wynio-
sta 213 392,7 tys. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania (FO0-F99) spowodowaly 15 618,4 tys. dni
absencji chorobowej, zas schizofrenia, zaburzenia typu
schizofrenii i urojeniowe (F20-F29) 821,8 tys. dni absen-
¢ji, natomiast schizofrenia (F20) 608,8 tys. dni.

Z tytutu schizofrenii absencja chorobowa mezczyzn wynio-
sta 326,7 tys. dnii byta dfuzsza od absencji kobiet 0 45,0 tys.
dni, za$ przecietna diugosc¢ zaswiadczenia lekarskiego
wyniosta 21,98 dnia (ogétem — 21,59 dnia) (tab. 33).

W 2013 r. przecietna absencja skumulowana (suma dni
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Tabela 33. Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS w 2013 r.

OGOtEM
(A00-299)
Zaburzenia
psychiczne

i zaburzenia

2133927 94536,7 1187808

156184 6326,9 92853

zachowania
(FO0-F99)
Schizofrenia,
zaburzenia
typu
schizofrenii

i urojeniowe
(F20-F29)
Schizofrenia

821,8 434,7 386,7

608,8 326,7 281,7

R R R R

173339 81387 91889 1231 11,62 1293
|
|

898,8 361,6 536,8 17,38 17,50 1730
|
|
|
|
|

38,1 20,1 18,0 21,60 21,61 2158
|
|
|
|
|
|
|

27,8 14,9 12,9 21,59 21,98 21,80 |
|

|

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Tabela 34. Liczba oséb ubezpieczonych w ZUS, ktérym w 2013 r. wystawiono zaswiadczenie lekarskie z tytutu

choroby wtasnej

OGOtEM
(A00-299)
Zaburzenia
psychiczne

i zaburzenia
zachowania
(FO0-F99)
Schizofrenia, 12,5 6,6
zaburzenia typu

schizofrenii

i urojeniowe

(F20-F29)

Schizofrenia F20 9,0 4.8

5869,6 28232

285,0 1151

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

absencji w roku dla danej osoby) wyniosta ogétem 36,33
dnia, a liczba oséb, ktérym wystawiono cho¢ jedno za-
Swiadczenie lekarskie to 5 869,6 tys — dane w tabeli 34.
Liczba ubezpieczonych, ktérym w 2013 r. wystawiono
chod jedno zaswiadczenie z tytutu schizofrenii (F20) wy-
niosta 9,0 tys., przy czym liczba mezczyzn byta nieznacz-

30425 36,33 33,46 39,03
169,7 54,73 54,80 54,97
59 65,94 66,09 65,84
4,2 67,60 68,21 67,00

nie wyzsza od liczby kobiet — 4,8 tys. ubezpieczonych.
Przecietna diugo$¢ absencji chorobowej skumulowane;
w roku wynosita 67,60 dnia i byta prawie 2-krotnie dfuz-
sza od przecietnej dtugosci choréb ogdtem (36,33 dnia).
Jak wynika z przedstawionej w tabeli 35 struktury wie-
kowej 0sob, ktdre otrzymywaty w 2013 r. zaswiadczenia
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Tabela 35. Struktura oséb ubezpieczonych w ZUS, ktérym w 2013 r. wydano przynajmniej jedno zaswiadczenie
lekarskie z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej schizofrenig wedtug wieku i ptci

. OGOLEM 100,0 100,0 100,0 |
{19 lat i mniej 0,5 0,7 0,4 |
, 20-29 22,3 29,6 13,9 |
= 24,2 40,5 37,6 |
, 40-49 21,0 16,9 25,7 |
. 50-59 15,3 10,1 21,3 |
. 60-64 1.4 1.9 0,9 |
. b65iwiece) 03 _ _ ______"_ 03 _ _ _______ 02 _ _ _ _ .
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.
e lekarskie, schizofrenia to choroba oséb w wieku pomie-
dzy 20 a 49 rokiem zycia. Przy czym najwyzszy odsetek
o | zaréwno wsréd mezczyzn jak i kobiet odnotowuje sie
w grupie wiekowej 30 — 39 lat (wykres 7).
0 W ocenie poziomu absencji chorobowej istotny jest
wskaznik liczby dni absencji chorobowej na 1 tys. oséb
o ] objetych obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym.
Ksztattowanie sie tych wskaznikow w 2013 r. w poszcze-
o gdInych wojewddztwach dla absencji spowodowanej
e B e e I . schizofrenig (F20) przedstawia tabela 36.
mMeiczyini m Kobiety Wskaznik liczby dni absencji chorobowej na 1 tys. ob-
jetych obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym
Wykres 7. Struktura wedtug wieku 0séb ubezpieczonych wyniést 38,26 dnia. Wyzsze od przecietnego wskaz-
w ZUS, ktorym w 2013 r. wydano przynajmniej jedno O . Lo . .
zaswiadczenie lekarskie z tytutu niezdolnosci do pracy ml?l odnotowano W potowie WOJ?WOdZtW’ m-n. W
spowodowanej schizofrenia kujawsko-pomorskim 64,75, tédzkim 50,64, opolskim
Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych ZUS. 48,59, swigtokrzyskim 46,11, slaskim 45,05 (wykres 8).

Tabela 36. Wskaznik liczby dni absencji chorobowej z tytutu schizofrenii oséb ubezpieczonych w ZUS w przeli-
czeniu na 1 tys. oséb objetych ubezpieczeniem zdrowotnym w poszczegdlnych wojewddztwach

" OGOtEM 608,8 38,26 '
: Dolnoslaskie 47,7 39,32 :
Kujawsko-pomorskie 38,1 64,75
: Lubelskie 17,9 22,31 :
| Lubuskie 12,6 31,20 |
| tédzkie 53,4 50,64 |
| Matopolskie 51,8 40,52 |
| Mazowieckie 75,3 32,85 |
| Opolskie 18,0 48,59 |
| Podkarpackie 30,6 38,40 |
| Podlaskie 17,6 40,51 |
| Eomorskie 36,4 39,13 |
| §Iqskie 86,4 45,05 |
| Swietokrzyskie 21,6 46,11 |
| Warminsko-mazurskie 16,1 27,20 |
: Wielkopolskie 51,0 35,85 |
| Zachodniopomorskie 20,4 29,00 |

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.
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Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

todzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie
Pomorskie

Slaskie
Swigtokrzyskie
Warmirsko-mazurskie

Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

Wykres 8. Liczba dni absencji chorobowej w 2013 r.
wg wojewddztw spowodowanej schizofrenig (dane
w tys. dni)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych ZUS.

Swiadczenia rehabilitacyjne

Po wyczerpaniu zasitku chorobowego ubezpieczonemu,
ktéry nadal jest niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub
rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosci do
pracy przystuguje $wiadczenie rehabilitacyjne. Swiadczenie
rehabilitacyjne przystuguje przez okres nie dtuzszy niz 12
miesiecy. Orzeczenie przyznajace to swiadczenie moze by¢
wydane w wyniku badan w sprawie ustalenia uprawnien

do $wiadczenia rehabilitacyjnego, badan dla celéw rento-
wych lub w zwigzku z kontrolg prawidtowosci orzekania
o0 czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby.
W 2013 r. orzeczenia pierwszorazowe lekarzy orzecz-
nikdéw, w ktérych ustalone zostato uprawnienie do
$wiadczenia rehabilitacyjnego otrzymato 85 073
0s6b. Z tytutu schizofrenii (F20) takie orzeczenia
otrzymaty 533 osoby, z tego 269 mezczyzn i 264
kobiety (tab.37).

W przypadku orzeczer ponownych, w ktérych usta-
lono uprawnienie do swiadczenia rehabilitacyjnego
w zwigzku ze schizofrenig wydano 402 orzeczenia,
z tego 213 mezczyznom i 189 kobietom.
Dominujgcym przedziatem wiekowym dla grupy bada-
nych po raz pierwszy i ponownie w zwigzku ze schizofre-
nig byt przedziat od 30 do 39 lat. Wysoki odsetek wystapit
takze w odniesieniu do badanych w wieku 20-29 lat,
przy czym odsetek w populacji mezczyzn w tym wieku byt
znacznie wyzszy niz w populacji kobiet. Rdwniez wysoki
odsetek jest widoczny dla grupy wiekowej miedzy 40 a 49
rokiem zycia, dla populacji kobiet w tym wieku odsetek
jest prawie dwukrotnie wyzszy niz w przypadku populacji
mezczyzn z tej grupy wiekowej (tab.38).

Najwyzszy odsetek orzeczen uprawniajgcych do swiad-
czenia rehabilitacyjnego w przypadku schizofrenii wyda-
no na okres od 4 do 6 miesiecy, w przypadku orzeczen
pierwszorazowych wyniést on 72,4%, a w przypadku
orzeczen ponownych 76,1% (tab.39).

Tabela 37. Orzeczenia ustalajgce uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego wydane przez lekarzy orzecznikéw w 2013 .

OGOLEM

(A00-Z99)
Zaburzenia

psychiczne
i zaburzenia

85073

46 580 38442

11327 3742 7580

zachowania

(FOO-F99)
Schizo- 787 388 399

frenia,

zaburzenia

typu

schizofrenii

i urojeniowe

(F20-F29)

Schizofrenia 533 269 264

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

51

5

72177 39320 32846 "o
11054 3511 7541 2
|

|

|

|

586 29 290 -

|

|

|

|

|

|

|

402 213 189 - :
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Tabela 38. Struktura orzeczen pierwszorazowych i ponownych ustalajacych uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego
z tytutu schizofrenii F20 wedtug wieku i ptci badanych

I OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 I
: 20-29 30,8 41,6 19,7 28,4 39,0 16,4 :
: 30-39 40,3 39,8 40,9 45,0 46,5 43,4 :
: 40-49 17,8 14,5 21,2 18,2 12,7 24,3 :
: 50-59 10,5 3,4 17,8 8,4 1,8 15,9 :
: 60 lat i 0,6 0,7 0,4 - = = :
L |

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Tabela 39. Struktura orzeczen pierwszorazowych i ponownych ustalajgcych uprawnienia do Swiadczenia rehabili-
tacyjnego z tytutu schizofrenii F20 wedtug okresu waznosci orzeczenia i wieku oséb badanych.

| OGOtEM 533 8,8 72,4 9,0 9,8 402 19,2 76,1 4,2 0,5 |
: 20-29 164 79 70,1 10,4 11,6 114 23,7 74,5 09 09 :
: 30-39 215 7.9 73,5 8,8 9.8 181 17,7 75,7 6,1 0,5 :
: 40-49 95 11,6 71,6 7,3 9,5 73 16,4 79,5 4,1 0,0 :
: 50-59 56 89 78,6 71 54 34 17,6 76,5 59 0,0 :
: 60 lat 3 333 333 334 0,0 = = = = - :
weed [

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Renty z tytutu niezdolnosci o pracy Ponowne badanie rencistdw umozliwia ustalenie zmian
Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, orzeczenia o nie- stanu zdrowia badanych po uptywie czasu okreslonego
zdolnosci do pracy wydane przez lekarzy orzecznikdw w poprzednim orzeczeniu. Z reguty badaniom ponownym
ZUS stanowig podstawe do przyznania renty z tytufu poddawani sg rencisci majacy orzeczenie o niezdolnosci
niezdolnosci. do pracy na czas okreslony. Ich wynikiem jest utrzymanie,
W 2013 r. lekarze orzecznicy wydali ogétem 45 868 zmiana poprzednio orzeczonego stopnia niezdolnosci do
orzeczen pierwszorazowych ustalajac niezdolno$¢ do pracy lub stwierdzenie braku niezdolnosci do pracy. Prze-
pracy dla celéw rentowych. Z tytutu schizofrenii wydano prowadzane sg przez lekarzy orzecznikdw ZUS na wniosek
1 223 orzeczenia, z tego 636 mezczyznom i 586 kobie- zainteresowanego, wystepujgcego o ponowne stwierdze-
tom (tab. 40). nie niezdolnosci do pracy, po przedstawieniu przez niego
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Tabela 40. Orzeczenia wydane przez lekarzy orzecznikéw ZUS dla celéw rentowych w 2013 r.

OGOLEM
(A00-299)
Zaburzenia
psychiczne

i zaburzenia

45 868 29 571 15 872

4 956 2528 2 391

zachowania
(FOO-F99)
Schizo-
frenia,
zaburzenia
typu schi-
zofrenii i
urojeniowe
(F20-F29)
Schizofrenia

1 586 810 775

1223 636 586

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

425

37

1

295983 192599 102 887 497
|
|

52 174 27 839 24 306 29 |
|
|
|
|
|
|

18 540 9 584 8949 7 |
|
|
|
|
|
|
|
|

15 302 8078 7217 7 |
|

Tabela 41. Struktura orzeczen pierwszorazowych i ponownych wydanych przez lekarzy orzecznikéw ZUS dla
celéw rentowych z tytutu schizofrenii wedtug pfci i wieku badanych

' OGOLEM 1223 100,0
" 20-29 252 28,9
' 30-39 474 42,0
| 40-49 292 18,1
" 50-59 189 9,0
: 60 lat i wiecej 16 2,0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

dokumentacji medycznej. Z reguty badaniom ponownym
poddawane sg osoby majace orzeczenie o niezdolnosci
do pracy wydane na czas okreslony.

W przypadku rencistéw ze schizofrenig w 2013 r. wydano
15302 orzeczenia ponowne, w tym 8 078 mezczyznom
i 7 217 kobietom (tab. 41).

Podobnie jak przy orzeczeniach uprawniajacych do swiad-
czenia rehabilitacyjnego, tak tez w przypadku orzeczen
rentowych dominujacym przedziatem wiekowym dla grupy

100,0 15302 100,0 100,0 !
11,6 488 4,5 1,7 :
35,3 3 306 25,8 16,9 |
30,1 5436 34,2 37,0 :
22,5 5612 30,3 43,8 |
0,5 460 52 0,6 |

badanych po raz pierwszy w zwigzku ze schizofrenia, zaréw-
no w przypadku mezczyzn, jaki kobiet, byt przedziat wiekowy
od 30 do 39 lat. Orzeczenia ponowne najczesciej wydawano,
zaréwno mezczyznom jak i kobietom w wieku 40-49 lat.
W grupie badanych, ktérzy w 2013 r. otrzymali orzecze-
nie pierwszorazowe o niezdolnosci do pracy spowodo-
wanej schizofrenig uznano:

— za catkowicie niezdolne do pracy 668 0sob;

— za czesciowo niezdolne do pracy 555 0séb;
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do3 4-6 7-9 10-12 13-24 25-36 37 orzeczenia nieustalony
miesiecy miesiecy  bez- okres
iwigcej terminowe

m Orzeczenia pierwszorazowe m Orzeczenia ponowne

Wykres 9. Struktura orzeczen pierwszorazowych i ponow-
nych wydanych w 2013 . dla celéw rentowych w zwigzku
ze schizofrenig wedtug okresu waznosci orzeczenia

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS.

Dolno$laskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

todzkie

Matopolskie

14,6%

Mazowieckie M Orzeczenia

Opolskie pierwszorazowe

Podkarpackie

M Orzeczenia
ponowne

Podlaskie
Pomorskie
Slaskie 2
Swietokrzyskie

Warmirisko-mazurskie

Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

Wykres 10. Liczba orzeczen pierwszorazowych i ponow-
nych wydanych w 2013 r. dla celéw rentowych w zwigzku
ze schizofrenig wedtug wojewddztw

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS.

W grupie badanych, ktérzy w 2013 r. otrzymali orzecze-
nie ponowne o niezdolnosci do pracy spowodowane;
schizofrenig uznano:

— za catkowicie niezdolne do pracy 11 109 oséb;

— zaczesciowo niezdolne do pracy 4 193 osoby (wykres 9).
W zaleznosci od charakteru i stopnia naruszenia orga-
nizmu oraz rokowan do odzyskania zdolnosci do pracy
lekarz orzecznik okresla przewidywany czas trwania
niezdolnosci do pracy. Po jego uptywie dalsze prawo do
renty uzaleznione jest od wydania nowego orzeczenia
przez lekarza orzecznika na wniosek osoby zaintereso-
wanej. Gdy naruszenie sprawnosci organizmu nie rokuje
poprawy wéwczas lekarz orzecznik wydaje orzeczenie na
czas nieokreslony (bezterminowo). Najczesciej orzekano
po raz pierwszy na okres od 13 do 24 miesiecy — 43,3%

0go6tu orzeczen pierwszorazowych, ponownie zas na
okres od 25-36 miesiecy — 34,6% ogdtu orzeczen
ponownych. Orzeczeh ponownych z przewidywanym
okresem niezdolnosci do pracy powyzej 36 miesiecy oraz
bezterminowych wydano tgcznie 28,0% (wykres 10).

Prewencja rentowa

W ramach prewencji rentowe]j Zaktad Ubezpieczen Spo-
tecznych prowadzi kompleksowa rehabilitacje lecznicza.
Program rehabilitacji jest indywidualnie ukierunkowany
na leczenie schorzenia bedgcego przyczyng skierowania
na rehabilitacje z uwzglednieniem dysfunkgji wynikaja-
cych m.in. ze schorzen narzadu ruchu, uktadu krazenia,
uktadu oddechowego, choréb psychosomatycznych,
onkologicznych. Podstawe do skierowania ubezpie-
czonego na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji
rentowej ZUS stanowi orzeczenie lekarza orzecznika ZUS
o potrzebie rehabilitacji. W 2013 r. programem rehabili-
taqji leczniczej objetych zostato 73,4 tys. oséb. Z tytutu
schizofrenii, zaburzen typu schizofrenii i urojeniowych
(F20-F29) poddano rehabilitacji 23 osoby, z tego 13 mez-
czyzn i 10 kobiet. Koszt rehabilitacji leczniczej w 2013 r.
wynioést ogétem 166,9 min zt, natomiast z tytutu F20 -
F29 67,3 tys. zt

Wydatki ZUS zwigzane ze schizofrenia

W 2012 r. wydatki ponoszone ze srodkéw FUS, budzetu
panstwa oraz ze srodkdéw wiasnych pracodawcéw na
Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy w obsza-
rze realizowanym przez ZUS wyniosty facznie 30 438,6
min zt. W strukturze wydatkéw ogétem na Swiadczenia
z tytutu niezdolnosci do pracy wydatki zwigzane z za-
burzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania
(FOO-F99) stanowity 16,7% ogdtu wydatkéw. Wydatki
zwigzane ze schizofrenig F20 stanowity 3,4% wydatkdw
ogo6tem. Natomiast w podgrupie (F20-F29) wydatki
zwigzane ze schizofrenig stanowity 79,4%.

W rankingu jednostek chorobowych powodujacych
niezdolno$¢ do pracy generujgcych najwyzsze wydatki
na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy schi-
zofrenia zajmuje 4 pozycje (tab. 42).

Analizujac wydatki poniesione w zwigzku z niezdol-
noscig spowodowang schizofrenig F20, wydatki z ty-
tutu niezdolnosci mezczyzn byty wyzsze o 12,8 punktu
procentowego od wydatkéw poniesionych w zwigzku
z niezdolnoscia kobiet.

Najwyzszy udziat wydatkdéw z tytutu schizofrenii wy-
noszacy 75,4% odnotowano w odniesieniu do rent
z tytutu niezdolnosci do pracy. Druga co do wielkosci
pozycje wydatkdw stanowity renty socjalne — 21,8%.
Natomiast udziat absencji chorobowej wynidst 2,0%
(wykres 11, tab. 43, 44).
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Tabela 42. Wydatki ogétem na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy poniesione w 2012 r.

OGOLEM (A00-799)

30438 586,1

|
|
| Zaburzenia psychiczne i zaburzenia 50707125
: zachowania (FO0-F99)
| Schizofrenia, zaburzenia typu schizo- 1313 805,9
: frenii i urojeniowe (F20-F29)
Schizofrenia F20 1042 878,9
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.
0,8% 2'%% 0,0%
0 (¢
’ \ !/ 7
21,8%
75,4%

m renty z tytutu niezdolnosci do pracy
m renty socjalne

Swiadczenie rehabilitacyjne
m absencja chorobowa

rehabilitacia lecznicza

Wykres 11. Struktura wydatkéw w 2012 r. na swiadczenia
zwigzane z niezdolnoscig do pracy poniesione z tytutu
schizofrenii F20 wedtug rodzajow swiadczen

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

W 2012 r. renty z tytutu niezdolnosci do pracy spowo-
dowanej schizofrenia pobierato 75,5 tys. oséb na taczng
kwote 785 963,0 tys. zt, z tego 39,5 tys. mezczyzn na
kwote 431 319,7 tys. zt i 36,0 tys. kobiet na kwote 354
643,3 tys. zt (tab. 45).

17 191 740,3 13 246 845,8 I
2719473,9 2 351 238,6 |
|

|

723 157,9 590 648,0 |

|

|

588 672,5 454 206,4 |

Przecietna wypfata na jednego rentobiorce w skali 2012 .
z tytutu schizofrenii wyniosta 10 405,14 zt. W przy-
padku mezczyzn kwota ta byta nieco wyzsza i wyniosta
10 918,94 zt (tab. 46).

Z analizy przestrzennego zréznicowania wydatkéw
na renty z tytutu niezdolnosci do pracy wynika, ze
najwyzszy udziat wydatkéw wystapit w wojewddz-
twie $laskim 12,6% oraz mazowieckim 12,5% ogoétu
wydatkow.

Jak juz wyzej wspomniano, druga co do wysokosci
wydatkow z tytutu schizofrenii pozycja sa wydatki po-
niesione na renty socjalne.

Renta socjalna przystuguje osobie pefnoletniej,
ktorej orzeczono catkowitg niezdolnos¢ do pracy
z powodu naruszenia organizmu powstatego przed
ukonczeniem 18 roku zycia, w trakcie nauki w szkole
lub w szkole wyzszej — przed ukonczeniem 25 roku
zycia, w trakcie studidow doktoranckich lub aspiran-
tury naukowej. Renta socjalna przystuguje réwniez
gdy catkowita niezdolno$¢ do pracy spowodowana
naruszeniem sprawnosci organizmu powstata w okre-
sie pozniejszym, jednak samo naruszenie sprawnosci
organizmu powstato przed ukonczeniem 18 roku
zycia, w trakcie nauki przed 25 rokiem zycia lub

Tabela 43. Wydatki na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy spowodowang schizofrenig w 2012 r.
wedtug rodzajoéw swiadczen i pici Swiadczeniobiorcow

 OGOLEM 1042 878,9 588 672,5 454 206,4

: renty z tytutu niezdolnosci do pracy 785 963,0 431 319,7 354 643,3 :
| renty socjalne 227 779,8 142 362,6 85417,2 |
| Swiadczenie rehabilitacyjne 8102,2 3 807,1 4 295,1 |
| absencja chorobowa 20994,2 11 165,4 9828,8 |
| cuebllizde caneza S0 e 20

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.
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Tabela 44. Struktura wydatkéw na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy spowodowang schizofrenig
w 2012 r. wedfug rodzajéw swiadczen i ptci Swiadczeniobiorcow

| OGOLEM 100,0 100,0 100,0 |
| renty z tytutu 75,4 73,3 78,1 |
: niezdolnosci do pracy :
| renty socjalne 21,8 24,2 18,8 |
| Swiadczenie 0,8 0,6 0,9 |
: rehabilitacyjne :
: absencja chorobowa 2,0 1,9 2,2 |
_ rehabilitagja lecznicza oo oo oo

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Tabela 45. Przecietna kwota wypfat w skali catego 2012 r. na renty z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej
schizofrenig w przeliczeniu na jednego $wiadczeniobiorce wedtug wojewddztw

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

w trakcie odbywania studiéw doktoranckich czy aspi-
rantury naukowej. Renta socjalna wynosi 84% kwoty
najnizszej renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do
pracy okreslonej w ustawie o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

; OGOLEM 785 963,0 431 319,8 354 643,2 10 405,14 10 918,94 9 841,90 ;
I Dolnoslaskie 59 331,4 33 689,5 25 641,9 10 650,04 11 447,33 9757,19 I
| Kujawsko- 43 703,2 24 347,0 19 356,2 10 083,80 10 435,92 9673,26 |
: -pomorskie :
| Lubelskie 41 109,0 23 094,5 18014,5 10 279,82 10 564,73 9 936,29 |
: Lubuskie 20 091,8 10 801,0 9290,8 10 266,63 11 043,97 9 490,09 |
| tédzkie 56 915,4 27 655,9 29 259,5 10 284,68 10 579,92 10 020,38 |
| Matopolskie 67 269,1 375554 29713,7 10 484,59 11 052,21 9 845,49 |
| Mazowieckie 98 266,0 49 305,1 48 960,9 10 858,12 11 079,80 10 643,67 |
| Opolskie 24 763,4 13 307,6 11 455,8 10 009,46 10 135,26 9 867,18 |
| Podkarpackie 49 845,5 29 256,4 20 589,1 10 241,52 10 685,32 9670,78 |
| Podlaskie 28 009,9 15 558,6 12 451,3 9 405,61 10 116,12 8 646,74 |
| F,’omorskie 52 537,9 27 844,2 24 693,7 10 609,43 10 915,01 10 284,76 |
| Sllqskie 98 892,8 58 417,5 40 475,3 11 193,30 12 358,26 9 852,80 |
| Swietokrzyskie 30512,6 16 767,2 13745,4 10 620,47 11 118,83 10 069,89 I
. Warmifisko- 324262 17 552,1 14 874,1 10039,07  10447,68 959619 |
: -mazurskie :
I Wielkopolskie 45 449,0 25527,4 19921,6 9 692,69 10 002,90 9322,23 I
| Zachodniopo- 36 839,8 20 640,4 16 199,4 9 753,72 10 356,45 9 080,38 |
' morskie '

Renty socjalne z tytutu schizofrenii pobierato 30,7
tys. 0s6b, z tego 19,2 tys. mezczyzni 11,5 tys. kobiet
(tab. 47).

Najwyzszy udziat wydatkéw poniesionych na renty so-
cjalne z tytutu schizofrenii wystapit w wojewddztwach:
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Tabela 46. Struktura kwoty wyptat w 2012 r. na renty z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej schizofreniag
wedfug wojewddztw

; OGOLEM 100,0 100,0 100,0 |
| Dolnoslaskie 7,5 7,8 7,2 |
: Kujawsko-pomorskie 5,6 5,6 5,5 |
: Lubelskie 5,2 5,4 5,1 |
: Lubuskie 2,6 2,5 2,6 |
| todzkie 7.2 6,4 8,2 |
: Matopolskie 8,6 8,7 8,4 |
Mazowieckie 12,5 11,4 13,8
: Opolskie 3,1 3,1 3,2 :
: Podkarpackie 6,3 6,8 5,8 |
| Podlaskie 3,6 3,6 3,5 |
| I?omorskie 6,7 6,5 7,0 |
: S,Iaskie 12,6 13,5 11,4 |
: Swietokrzyskie 3,9 3,9 3,9 |
| Warminsko-mazurskie 41 41 4,2 |
| Wielkopolskie 5,8 59 5,6 |
L Zachodniopemerskie T T 1T I T o /A 8 . __ 46 .

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Tabela 47. Struktura wydatkdéw na renty socjalne z tytutu schizofrenii poniesionych w 2012 r. wedfug wojewddztw

; OGOtEM 2277798 142 362,6 85417,2 100,0 100,0 100,0 ;
| Dolnoslaskie 14 525,5 9 666,5 4859,0 6,4 6,8 57 I
| Kujawsko- 137883 8326,6 5461,7 6,0 59 6.4 |
: -pomorskie :
| Lubelskie 15662,1 10 049,7 56124 6,9 7,1 6,6 |
| Lubuskie 5363,1 3266,6 2 096,5 24 2,3 2,5 |
| todzkie 18 948,6 11871,7 7076,9 8,3 83 8,3 |
| Matopolskie 19458,7 11 695,0 7763,7 8,5 8.2 9,1 |
| Mazowieckie 29 880,9 18 951,2 10929,7 13,1 13,3 12,8 |
| Opolskie 73629 47283 2634,6 3,2 33 3,1 |
| Podkarpackie 14933,3 91779 57554 6,6 6,4 6,7 |
| Podlaskie 10221,7 6454,1 3767,6 4,5 4,5 4,4 |
| F,’omorskie 13292,7 8278,0 5014,7 58 58 59 |
| S:Iqskie 21 863,1 13491,2 83719 9,6 9,5 9,8 |
| Swietokrzyskie 9805,2 6184,5 3620,7 43 43 4,2 |
| Warminsko- 10239,9 6231,8 40081 45 4,4 4,7 |
: -mazurskie :
| Wielkopolskie 11 588,7 7 200,0 4 388,7 51 5,1 51 |
| Zachodniopo- 10 845,1 6 789,5 4055,6 4.8 4,8 4,7 |
' morskie '

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

www.psychiatria.viamedica.pl 37



Psychiatria 2015, tom 12, nr 1

Tabela 48. Absencja chorobowa z tytutu schizofrenii (choroby wtasnej oséb ubezpieczonych) w ZUS w 2013 r.

I Schizofrenia (F20) 9,0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS. Opracowano na podstawie rozdziatu pt. Schizofrenia jako przyczyna niezdolnosci do pracy na podstawie badan
statystycznych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w 2013 r. autorstwa:. Ewa Karczewicz, Hanna Zalewska, Zakiad Ubezpieczen Spotecznych, 2015.

Tabela 49. Orzeczenia uprawniajgce do Swiadczenia rehabilitacyjnego wydane w 2013 r. z powodu schizofrenii.

Orzeczenia 533 47
pierwszorazowe
z tytutu F20

Orzeczenia 402 77
ponowne

z tytutu F20

Razem dla F20 935 124

-

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

*do oszacowan przyjeto wartosci potowy przedziatéw; odpowiednio 1,5, 5, 8 i 11 miesiecy.

mazowieckim 13,1%, $laskim 9,6%, matopolskim 8,5%
oraz tédzkim 8,3%.

KOSZTY POSREDNIE SCHIZOFRENII ZWIAZANE

Z UTRATA PRODUKTYWNOSCI Z POWODU
ABSENCJI W PRACY W 2013 R.

W rozdziale przedstawiono analize kosztéw posrednich
schizofrenii w zakresie utraty produktywnosci z powodu
absencji w pracy (absenteizm). Wyliczenia oparto na
statystyce Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz danych
Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS).

Dane dotyczace absencji chorobowej oraz niezdolnosci
do pracy z powodu schizofrenii zostaty przedstawione
w opracowaniu pt. ,Schizofrenia jako przyczyna nie-
zdolnosci do pracy na podstawie badan statystycznych
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych”, autorstwa Ewy
Karczewicz i Hanny Zalewskiej, bedacym osobnym
rozdziatem raportu. Statystyka dotyczaca schizofrenii
zostata zebrana przez ZUS w zakresie rozpoznania F20,
wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10.

Dostepne dane dotyczyty zaréwno absencji chorobowej krét-
koterminowej, jak i dtugoterminowej niezdolnosci do pracy
w roku 2013 r. Absencje chorobowa szacowano w oparciu
0 zaswiadczenia lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy,
krétkoterminowg niezdolnos¢ do pracy — w oparciu o orze-
czenia uprawniajgce do $wiadczen rehabilitacyjnych, diugo-
terminowa niezdolnos¢ do pracy — w oparciu o uprawnienia
do rent z tytutu niezdolnosci do pracy.

386 48 52 |
|
|
|

306 17 2 |
|
|
|

692 65 54

Dla wiekszej przejrzystosci oszacowan i jednocze$nie ograni-
czenia niepewnosci wynikdw pominieto aspekty przedwczes-
nej Smierci, prezenteizmu (tj. zmniejszonej efektywnosci
pracy) oraz opieki nieformalnej (tj. absenteizm opiekundw).

Absencja chorobowa

Ogotem w 2013 r. w Rejestrze zaswiadczen lekarskich
KSIZUS zostato zarejestrowanych 27,8 tys. zaswiadczen
lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy z tytutu
schizofrenii (ICD-10: F20), na faczna liczbe 608,8 tys.
dni absencji chorobowej. Liczba ubezpieczonych, kté-
rym w 2013 r. wystawiono cho¢ jedno zaswiadczenie
z tytutu schizofrenii (F20) wyniosta 9,0 tys., przy czym
liczba mezczyzn byta nieznacznie wyzsza od liczby kobiet
— 4,8 tys. ubezpieczonych. Przecietna dtugos¢ absencji
chorobowej skumulowanej w roku wynosita 67,60 dnia
i byta prawie 2-krotnie dtuzsza od przecietnej dtugosci
choréb ogoétem (36,33 dnia) (tab. 48).

Przynajmniej jedno zaswiadczenie lekarskie z tytutu
niezdolnosci do pracy spowodowanej schizofrenig wy-
dawano osobom miedzy 20 a 60 rokiem (99,4% wszyst-
kich zaswiadczen), z najwyzszym odsetkiem w grupie
wiekowej 30-39 lat — (37,6% zaswiadczen) (tab. 48).

Krétkoterminowa niezdolnosc do pracy

Dane udostepnione przez Zaktad Ubezpieczen Spotecz-
nych objety ogdlng liczbe orzeczen pierwszorazowych
i ponownych uprawniajgcych do Swiadczen rehabi-
litacyjnych z tytutu schizofrenii wydanych w 2013 r,,
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288

43 50
16
do 3 miesiecy 4-6 miesiecy 7-9 miesiecy 10-12 miesiecy

Wykres 12. Skumulowana roczna liczba lat finasowania
swiadczen rehabilitacyjnych pierwszorazowych i ponow-
nych zwigzanych ze schizofrenia (F20) w zaleznosci od
dtugosci uprawnienia

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

z wyszczegdlnieniem procentowego rozktadu diugosci
uprawnienia (tab. 49).

Zakfadajgc stata miesieczng dynamike wydawanych
orzeczen oraz przyjmujac, ze w kolejnych latach liczba
oraz rozktad dtugosci wydawanych orzeczen nie ulega
istotnym zmianom i bedzie podobny dla pierwszora-
zowych i ponownych orzeczen, skumulowang roczng
liczbe miesiecy finansowania Swiadczen rehabilitacyj-
nych zwigzanych ze schizofrenig oszacowano na 4 760
miesiecy (396,7 lat). Pokazuje to wykres 12.

Dfugoterminowa niezdolnos¢ do pracy

Ogotem w 2013 r. rente z tytutu niezdolnosci do pracy,
w przebiegu schizofrenii, pobierato 16 525 swiadczenio-
biorcow. tacznie wydano 1 223 orzeczen pierwszorazo-
wych oraz 15 302 orzeczen ponownych.

Zaktadajac podobng metodyke jak przy szacowaniu
krétkoterminowej niezdolnosci do pracy, przecietny
okres wyptacania renty dla schizofrenii wynosi prawie
12 miesiecy (na podstawie orzeczen pierwszorazowych
9,5 miesigca a na podstawie orzeczen ponownych
11,9 miesigca). Przektada sie to na skumulowana liczbe
16 290 lat pozostawania na swiadczeniu rentowym?®.

W dalszym toku szacowania kosztéw posrednich schizo-
frenii wykorzystano zagregowane dane ZUS zestawione
w tabeli 50.

W 2013 r. taczng liczbe lat zwigzanych z brakiem aktyw-
nosci zawodowej przez osoby z schizofrenig oszacowano
na 18 354,8 lat. Dominujaca sktadowa stanowity renty
z tytutu niezdolnosci do pracy (16 290,2 lat, tj. 88,8%
tacznej nieobecnosci) (tab. 50).

Metodologia oszacowania kosztéw posrednich
Koszty posrednie schizofrenii zwigzane s z kosztem
produktu utraconego przez spoteczenstwo, jako ca-
to$¢ w wyniku choroby lub procesu jej leczenia (koszty
utraconej produktywnosci). Do przyblizenia wartosci
kosztéw posrednich zastosowano metode kapitatu
ludzkiego (ang. human capital approach; HCA)® oraz
metode kosztow frykcyjnych (ang. friction cost metod,
FCM) z okresem frykcyjnym na poziomie 3 miesiecy’.
Metode zaimplementowano przyblizajac jednostkowa
utrate produktywnosci za pomoca 3 alternatywnych
parametrow:

— Produktu krajowego brutto (PKB) per capita,

— Produktu krajowego brutto (PKB) na jednego pracu-
Jacego;

— Produktu krajowego brutto (PKB) na jednego
pracujacego, z uwzglednieniem wspofczynnika
korygujacego na poziomie 0,65, ktéry odpowiada
relacji krancowej do sredniej wydajnosci pracy przyj-
mowanej przez Komisje Europejska®.

Tabele 51 i 52 przedstawiaja dane demograficzne

wykorzystane do szacowania kosztéw posrednich

schizofrenii oraz wskazniki makroekonomiczne
wykorzystane do szacowania kosztéw posrednich

schizofrenii za 2013 r.

2014. Aktywno$¢ ekonomiczna ludnosci Polski —

raporty kwartalne, GUS 2014.

Tabela 50. Dane Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych wykorzystane do szacowania kosztéw posrednich schizofrenii

Schizofrenia (F20) 1667,9

L 1

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

16 290,2 18 354,8

°Dla orzeczen wydawanych na okres ponad 12 miesiecy, w tym orzeczen bezterminowych, przyjete pefny rok pobierania $wiadczenia.

®Hermanowski T. (red.). Szacowanie kosztéw spotecznych choroby i wptywu stanu zdrowia na aktywnos¢ zawodowa i wydajno$¢ prac. Wolters Kluwer.

Warszawa 2013.

’Raport ,,Koszty posrednie w ocenie technologii medycznych w Polsce” HTA Consulting, Warszawa 2014.

®Raport ,Metodyka pomiaru kosztéw posrednich w polskim systemie ochrony zdrowia” EY, Warszawa 2013.
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Tabela 51. Dane demograficzne wykorzystane do szacowania kosztéw posrednich schizofrenii

2013 38 495 700 15 568 000

Zrédto: Polska - wskazniki makroekonomiczne, GUS

Tabela 52. Wskazniki makroekonomiczne wykorzystane do szacowania kosztow posrednich schizofrenii (2013 r.)

| 38495700 1662 052 43 168 106 761 69 395

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.
*za raportem EY oraz HTA Consulting wspétczynnik korygujacy przyjeto na poziomie 0,65, ktéry odpowiada relacji krancowej do sredniej wydajnosci pracy przyjmowanej
przez Komisje Europejska.

Tabela 53. Koszty posrednie schizofrenii (F20) w Polsce szacowane metoda kapitatu ludzkiego, w zaleznosci od

przyjetego podejscia w 2013 r.

PKB per capita 43 168
: PKB na pracujacego 106 761
| PKB na pracujacego 69 395
I — skorygowany

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS oraz GUS.

18 355 792 339 080
1 959 570 682
1273720943

Tabela 54. Koszty posrednie schizofrenii (F20) w Polsce szacowane metodg kosztéw frykcyjnych, w zaleznosci od

przyjetego podejscia w 2013 r.

| PKB per capita 43 168
| PKB na pracujgcego 106 761
| PKB na pracujacego 69 395
' — skorygowany

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS oraz GUS.

Wyniki

Ogotem, schizofrenia odpowiada za blisko 20 tys. lat
utraconej produktywnosci w Polsce rocznie, oszacowanej
metoda kapitatu ludzkiego. Koszty posrednie ponoszone
przez polskie spoteczenstwo z tytutu schizofrenii wahajg
sie w zaleznosci od przyjetego podejscia implementa-
cyjnego od ok. 792 min zt do ok. 1 960 mIn zt rocznie.
W metodzie kosztéw frykcyjnych, w ktdrej koszty sg
szacowane w maksymalnym horyzoncie 3 miesiecy nie-
obecnosci w pracy, w zaleznosci od przyjetego podejscia
implementacyjnego utracony produkt wahat sie od ok.
91 miIn zt do ok. 146 mIn zt rocznie.

2111 91 114 491
225339490
146 470 669

Ze wzgledu na przecietng dtugos¢ absencji chorobowej
skumulowanej w roku na poziomie 67,6 dnia (tj. poni-
zej 3 miesiecy), koszty zwigzane z absencja chorobowg
w metodzie HCA i FCM s3 takie same. Ponad 8-krotna
réznica w wartosciach utraconegoproduktu miedzy
metodami wynika z ograniczenia skutkéw dfugofalowej
nieobecnosci zwigzanej ze swiadczeniami rehabilitacyj-
nymi i rentowymi oraz skutkéw ponownych $wiadczen.
W metodzie frykcyjnej nieobecnos¢ zwigzang ze Swiad-
czeniami rehabilitacyjnymi i rentowymi oszacowano na
442,8 lata (w poréownaniu do 16 687 lat w metodzie
HCA) (tab. 53, 54)°.

“Wyniki oszacowano przy zatozeniu roztacznosci absenteizmu krétkotrwatego (chorobowego) i absenteizmu diugotrwatego (renty i Swiadczenie rehabilitacyjne).
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Dyskusja

Koszty utraconej produktywnosci sg zwigzane z absencja
w pracy z powodu choroby (absenteizmem), zmniejsze-
niem efektywnosci pracy wykonywanej pomimo choroby
(prezenteizmem) lub przedwczesng umieralnoscia.
Prowadzone w ostatnim czasie intensywne dziafania
nad wypracowaniem metodyki oszacowania kosztow
posrednich w Polsce, przyblizaja do konsensu co do
jednolitego i powszechnie akceptowanego sposobu
obliczania kosztéw posrednich. Zgodnie z najnowszymi
opracowaniami zaleca sie, aby zwrdci¢ szczegdlng uwage
na wykorzystanie danych zobiektywizowanych, a pomija¢
kategorie subiektywne — prezenteizm. Za podstawowa
metode analityczng wskazywana jest metoda kosztow
frykcyjnych, ktéra ogranicza wartosci utraconego pro-
duktu do okresu frykcyjnego, jednak wydaje sie, ze ich
odbiér moze by¢ przez to bardziej akceptowalny przez
decydentoéw, niz potencjalne (maksymalne) wartosci wy-
nikajace z metody HCA'®. Nie czujac sie kompetentni by
wskazywac jedyng stuszng metode do obliczania utraty
produktywnosci, podjelismy decyzje o réwnolegtym
oszacowaniu kosztow posrednich absenteizmu zwigza-
nego ze schizofrenia, przy pomocy 6 wariantéw dla obu
metod. Przy czym nalezy miec¢ na uwadze, ze w przypadku
schizofrenii, réznice w wartosciach utraconego produktu
miedzy skrajnymi wariantami z poszczegdlnych metodach
moga byc az 20-krotne.

WSsréd ograniczen naszego badania oprécz uprasz-
czajacych zatozen metodycznych, nalezy wymienic:
pominiecie kosztéw zwigzanych ze zmniejszeniem
efektywnosci pracy wykonywanej pomimo choroby
(prezenteizmem), utrate produktywnosci zwigzang
z przedwczesng umieralno$cig w przebiegu schizofrenii
oraz opieke nieformalng (tj. absenteizm opiekunéw).
Uproszczenia prowadzg do niedoszacowania kosztow
posrednich schizofrenii, tym samym prezentowane
oszacowania mogg by¢ traktowane jako waskie i bardzo
konserwatywne podejscie analityczne — szczegdlnie przy
wykorzystaniu metody FCM. W kontekscie przedwczesnej
umieralnosci, wg. badan populacyjnych Crump et al.'",
chorzy ze schizofrenia zyjg do 15 lat krocej niz $rednia
w populacji generalnej. Jednoczesnie, obserwujac wiek
chorych, ktérym przyznawane sg $wiadczenia rentowe
(szczyt w grupie wiekowej 30-39 lat) w wiekszosci przy-

padkéw choroba ta dotyczy oséb w wieku produkeyjnym.
Koszty leczenia schizofrenii oraz innych zaburzen psy-
chotycznych w Europie sg bardzo znaczace, ale ciggle
niedoszacowane.

Wedtug Olesen et al.”? wyniosty one w Europie 93,9
miliarda euro w 2010 r. (co stanowito okoto 12% wydat-
kéw na choroby mézgu i choroby psychiczne ogétem).
Koszty posrednie schizofrenii stanowity okoto 40%
kosztéw catkowitych. W Polsce, zaktadajac, ze wypta-
cone swiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane
z niezdolnoscig do pracy pacjentéw ze schizofrenig,
stanowig przyblizenie kosztow posrednich, udziat tych
kosztéw w kosztach catkowitych wynosi 67%'". Takze
najnowszy raport o kosztach schizofrenii w Wielkiej
Brytanii'* wykazuje, ze naktady pfatnika publicznego
powinny koncentrowac sie na catosciowym aspekcie
leczenia schizofrenii, w kontekscie racjonalizacji kosztow
bezposrednich i zapobieganiu nadmiernym kosztom
posrednim.

PSYCHIATRZY W POLSCE - LICZBA,
ROZMIESZCZENIE ORAZ AKTYWNOSC
ZAWODOWA

Analiza zostata opracowana na podstawie danych zréd-
towych z Centralnego Rejestru Lekarzy RP, pozyskanych
od Naczelnej Rady Lekarskiej.

Na dzierr 28.02.2015 r. w Polsce aktywnie wykonywato
zawdd 3 976 specjalistow psychiatrii. Stanowito to
93,01% ogdlnej liczby specjalistow psychiatrii (4 275).
Najnizszy odsetek aktywnych zawodowo specjalistow
psychiatrii odnotowano w wojewddztwie pomorskim
(86,18%), a najwyzszy w wojewddztwie swietokrzyskim
(99,14%). Patrz tabela 55.

Jak wynika z powyzszej tabeli, najwieksza liczba
specjalistow psychiatrii pracuje w wojewddztwach:
mazowieckim (721), slaskim (421) i matopolskim (409
specjalistéw). Najmniej specjalistéw psychiatrii pracu-
je w wojewddztwach: opolskim (74), lubuskim (87)
i warminsko-mazurskim (113 specjalistow).

Wedtug powyzszych danych oraz danych GUS™ za rok
2014 obliczono wskaznik liczby specjalistéw psychiatrii
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancdw. Najwyzszy
wskaznik odnotowano w wojewddztwach: podlaskim
(15,50 specjalistéw psychiatrii/100 tys.), mazowieckim

%Raport , Koszty posrednie w ocenie technologii medycznych w Polsce” HTA Consulting, Warszawa 2014.

"'C. Crump et al. Comorbidities and mortality in persons with schizophrenia: a Swedish national cohort study. Am J Psychiatry. 2013 Mar;170(3):324-33.

12). Olesen et al. The economic cost of brain disorders in Europe. European Journal of Neurology 2012, 19: 155-162

BA. Kiejna, P. Piotrowski, T. Adamowski. Raport pt. Schizofrenia - perspektywa spoteczna. Sytuacja w Polsce. PTP/FOZP/IOZ, 2013.

M. Knapp et al. Effective interventions in schizophrenia the economic case. A report prepared for the Schizophrenia Commission. LSE-PSSRU, 2012

>Ludno$¢. Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2014 r. Stanu w dniu 30 VI 2014 r., GUS, pobrano 3.03.2015,
http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-ludnosci-oraz-ruch-naturalny-w- przekroju-terytorialnym-w-2014-r-stanu-

-w-dniu-30-vi-2014-r,6,12.html
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Tabela 55. Zestawienie liczbowe lekarzy specjalistow psychiatrii wedtug wojewddztw (z uwzglednieniem po-
dziatu na lekarzy wykonujacych zawod — liczbowo i odsetkowo oraz lekarzy ze specjalizacjg ogétem), stan na

28.02.2015 .

; Dolnoslaskie 295
| Kujawsko-pomorskie 189
| Lubelskie 232
Lubuskie 87
L, .
| todzkie 325
| Matopolskie 409
| Mazowieckie 721
| Opolskie 74
| Podkarpackie 150
| Podlaskie 185
| Fl’omorskie 237
| §Iqskie 421
| Swietokrzyskie 115
| Warminsko-mazurskie 113
| Wielkopolskie 278
| Zachodniopomorskie 145

318 92,77% ‘
195 96,92% |
250 92,80% |
98 88,78% |
343 94,75% |
416 98,32% |
811 88,90% |
77 96,10% |
155 96,77% |
194 95,36% |
275 86,18% |
440 95,68% |
116 99,14% |
127 88,98% |
300 92,67% |
160 90,63% |

Wykres 13. Wskaznik liczby specjalistow psychiatrii w przeliczeniu na 100 tys. mieszkarncow w ujeciu wojewodzkim w 2014 r.
Zrédto. Opracowanie whasne na podstawie Centralnego Rejestru Lekarzy RP nalezacego do Naczelnej Rady Lekarskiej.

(13,54/100 tys.) i tédzkim (12,96/100 tys.). Naj-
nizszy wskaznik odnotowano w wojewddztwach:
podkarpackim (7,05 specjalistow psychiatrii/100
tys.), opolskim (7,38/100 tys.) i Swietokrzyskim
(7,82/100 tys.). Sredni wskaznik dla Polski wyniost
w 2014 r. 10,33 specjalistow psychiatrii na 100
tys. mieszkafncow (wykres 13).

WHO i Komisja Europejska podkresla wage dostosowania
liczebnosci kadr medycznych do potrzeb zdrowotnych
populacji Unii Europejskiej'®. Wedtug danych Eurostatu za
2010 r. najwyzszy wskaznik specjalistow psychiatrii (ang.
psychiatrists) w krajach Unii Europejskiej ksztattowat sie od
22,3 spedjalistdw psychiatrii /100 tys. mieszkancow w Islan-
dii, 21,4/100 tys. we Frangji i 20,3/100 tys. w Niemczech."”

"®Mladovsky P, Leone T. Specialist human resources for health in Europe: are we ready?. Euro Observer The Health Policy Bulletin of the European Observatory
on Health Systems and Policies. Summer 2010 Volume 12, Number 2, pobrano 2.03.2015, http://www. euro.who.int/ data/assets/pdf file/0017/117314/

EuroObserver12 2.pdf

"Eurostat. Dostep: http:/knoema.com/pnilhuf/physicians-by-medical-speciality?geo=1000170-italy
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Wykres 14. Wskaznik liczby specjalistéw psychiatrii na 100 tys. mieszkancéw w krajach Unii Europejskiej w 2010 r.

Zrédto. Opracowanie wtasne na podstawie danych Eurostat.

Najnizszy wskaznik odnotowano na Malcie — 6,5 spe-
cjalistow psychiatrii /100 tys., w Butgarii 7,1/100 tys.
oraz w Polsce 7,8/100 tys. mieszkancow (wykres 14).

PODSUMOWANIE

1. Wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia ogétem zwig-
zane z leczeniem schizofrenii (F20) wyniosty w 2014 r.
ponad 557 min zt. W okresie pieciu lat (2010-2014)
nastapit wzrost wydatkéw o 14,79%.

2. W 2014 r. NFZ sfinansowat ogétem $wiadczenia dla
187 021 pacjentéw ze schizofrenia.

3. Najwiecej pacjentdw z rozpoznaniem schizofrenii
w 2014 r. rozliczyty oddziaty wojewddzkie NFZ w wo-
jewoddztwach: mazowieckim 25 504; Slaskim 22 147 i

matopolskim 17 622.

4. Najmniej pacjentéw z rozpoznaniem schizofreniiw 2014
r. rozliczyty OW NFZ w wojewddztwach: lubuskim 5 341,
opolskim 5 821; i warminsko-mazurskim 6 790.

5. W2014r. NFZ rozliczyt 52 387 hospitalizacji pacjentow
ze schizofrenia.

6. Wydatki NFZ ogotem tytutem leczenia schizofrenii

7. w2014 r.wyniosty 557 mIn zt w tym wydatki w ramach
Swiadczen opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
wyniosty ponad 554 min zt.

8. W 2014 r. NFZ ramach $wiadczen z zakresu sfinan-
sowat ogdétem sSwiadczenia dla 187 021 pacjentow
z rozpoznaniem schizofrenii w tym Swiadczenia
z rodzaju opieka psychiatryczna.

9. W2014rw ramach swiadczen w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna udzielono porad 43 640 chorym.

10. W 2014 r. udzielono Swiadczen udzielonych w ramach
ratownictwa medycznego dla 11 706 pacjentow.

11. W 2014 r. hospitalizowano w oddziatach szpitalnych
o profilu innym niz psychiatryczny 2956 pacjentéw.

12. Najwyzsza warto$c¢ rozliczonych swiadczen w ramach
leczenia schizofrenii w 2014 roku wystgpita w woje-

20.

wadztwach: mazowieckim ponad 87 min zt, $laskim
74 min zt i dolnoslgskim 44,5 min zt.

. Najnizsza wartos¢ rozliczonych $wiadczen w ramach

leczenia schizofrenii w 2014 r. wystgpita w wojewddz-
twach: swietokrzyskim 15,4 min zt, warminsko-mazur-
skim15,8 min zt oraz zachodniopomorskim 18,2 min zt.

. Najwyzsze wskazniki wydatkdéw poniesionych przez

oddziat wojewddzki NFZ na jednego ubezpieczonego
zwigzane z leczeniem schizofrenii w 2014 roku wy-
stepowaty w wojewddztwach: lubuskim (26,21 zt na
mieszkanca), podlaskim (24,47 zt) i opolskim (19,57 z1).

. Najnizsze wskazniki odnotowano w wojewddztwach:

wielkopolskim (8,94 zt), zachodniopomorskim (10,58 zf)
oraz warminsko- mazurskim (10,93 zt).

. W ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

Narodowy Fundusz Zdrowia na 2015 r. zawart z 970
Swiadczenio- dawcami umowy na realizacje $wiadczen
w zakresie Swiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych
dla dorostych o wartosci 253,30 min zt.

. W 2015 r. poréwnaniu z 2014 r. liczba Swiadczenio-

dawcow realizujgcych umowy w zakresie Swiadczen
psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych spadta
o0 7 Swiadczeniodawcodw, natomiast wartos¢ uméw
w tym zakresie wzrosta o0 3,56 min zt.

. Oddziaty wojewddzkie NFZ, ktére zawarty umowy na

2015 r. z najwieksza liczbg swiadczeniodawcow reali-
zujacych umowy w zakresie Swiadczen psychiatrycznych
ambulatoryjnych dla dorostych to: Slaski— 138 uméw,
Mazowiecki — 117 umdw, Wielkopolski — 98 umow.

. Najwyzszg wartosc kontraktu w kraju w zakresie $wiad-

czen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych w
2015 r. posiada Specjalistyczny Psychiatryczny Zespdt
Opieki Zdrowotnej w todzi— 4 378 365 zt (tddzki OW
NFZ), tj. 1,73% tacznej wartosci uméw w tym zakresie.
Najwyzej wycenione $wiadczenia z zakresu $wiadczen
psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych (sred-
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

nia wartos¢ punktu) zostaty przez Kujawsko-Pomorski
OW NFZ — 9,00 zt, natomiast najnizej Lubelski OW
NFZ — 7,48 zt.

Najwyzszy wskaznik uzyskany poprzez podzielenie
0golnej wartosci umow z zakresu Swiadczen psy-
chiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych przez
liczbe mieszkancdw danego wojewddztwa wystepuje
w wojewddztwie wielkopolskim (8,74 zt) najnizszy
w warmifisko-mazurskim (4,12 zt).

W ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
Narodowy Fundusz Zdrowia na 2015 r. zawart z 140
Swiadczeniodawcami umowy na realizacje Swiadczen
w zakresie swiadczen psychiatrycznych dziennych
o wartosci 66 min zt.

W 2015 r. poréwnaniu z 2014 r. liczba swiadczenio-
dawcéw realizujgcych umowy w zakresie Swiadczen
psychiatrycznych dzienne wzrosta o 4 swiadczenio-
dawcdw, natomiast wartos¢ uméw w tym zakresie
wzrosta 0 0, 6 min zt.

Oddziaty wojewddzkie NFZ, ktére zawarty umowy na
2015 r. z najwieksza liczba swiadczeniodawcow realizu-
jacych umowy w zakresie swiadczen psychiatrycznych
dziennych to: Slaski — 22 uméw, Mazowiecki —
15 umodw, Matopolski — 14 umdw.

Najwyzsza wartos¢ kontraktu w kraju w zakresie $wiad-
czen psychiatrycznych dziennych w 2015 r. posiada
Mazowieckie Spedjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof.
Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie — 1 746 745 zt
(Mazowiecki OW NFZ), tj. 2,65% tacznej wartosci
umow w tym zakresie.

Najwyzej wycenione $wiadczenia z zakresu $wiadczen
psychiatrycznych dziennych (Srednia wartos¢ punktu)
zostaly przez Mazowiecki OW NFZ — 11,43 zt, nato-
miast najnizej przez Lubuski OW NFZ — 6,75 zt.
Najwyzszy wskaznik uzyskany poprzez podzielenie
ogdlnej wartosci umow z zakresu swiadczen psychia-
trycznych dziennych przez liczbe mieszkancédw danego
wojewddztwa wystepuje w wojewddztwie pomorskim
(2,38 zf) najnizszy w swietokrzyskim (0,73 z1).

W ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
Narodowy Fundusz Zdrowia na 2015 r. zawart z 134
Swiadczeniodawcami umowy na realizacje Swiadczen
w zakresie Swiadczen psychiatrycznych dla dorostych
o wartosci 750 min zt.

W 2015 r. w poréwnaniu z 2014 r. liczba $wiadcze-
niodawcéw realizujgcych umowy w zakresie Swiad-
czen psychiatrycznych dla dorostych nie zmienita sie.
Natomiast wartos¢ umow w tym zakresie wzrosta
03,2 min zt.

Oddziaty wojewddzkie NFZ, ktére zawarty umowy na
2015 r. z najwieksza liczbg swiadczeniodawcow realizu-
jacych umowy w zakresie swiadczen psychiatrycznych
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dziennych to: Slagski — 17 uméw, Mazowiecki —
15 umdw, Matopolski — 11 umdw.

Najwyzsza wartos¢ kontraktu w kraju w zakresie swiad-
czen psychiatrycznych dla dorostych w 2015 r. posiada
Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy —
28 584 975,00 zt (Swietokrzyski OW NF2), tj. 3,81%
tacznej wartosci umdw w tym zakresie.

Najwyzej wycenione Swiadczenia z zakresu swiadczen
psychiatrycznych dla dorostych ($rednia wartos¢ punk-
tu) zostaty przez Mazowiecki OW NFZ — 12,00 zt,
natomiast najnizej przez Lubuski OW NFZ — 10,09 zt.
Najwyzszy wskaznik uzyskany poprzez podzielenie
0gdlnej wartosci umow z zakresu Swiadczen psychia-
trycznych dla dorostych przez liczbe mieszkancéw
danego wojewddztwa wystepuje w wojewddztwie
Swietokrzyskim (24,79 zt) najnizszy w matopolskim
(15,06 z1).

Schizofrenia w 2013 r. byta przyczyng wydania 27,8
tysiecy zaswiadczen lekarskich o niezolnosci do pracy
o facznej liczbie absencji chorobowe] wynoszacej
608,8 tys. dni.

W 2013 r. przecietna absencja skumulowana (suma
dni absencji w roku dla danej osoby) wyniosta ogdtem
36,33 dnia.

Liczba ubezpieczonych, ktérym w 2013 r. wystawiono
cho¢ jedno zaswiadczenie z tytutu schizofrenii (F20)
wyniosta 9,0 tys., przy czym liczba mezczyzn byta
nieznacznie wyzsza od liczby kobiet — 4,8 tys. ubez-
pieczonych.

W 2013 r. orzeczenia pierwszorazowe lekarzy orzecz-
nikéw, w ktérych ustalone zostato uprawnienie do
Swiadczenia rehabilitacyjnego z tytutu schizofrenii
(F20) otrzymaty 533 osoby, z tego 269 mezczyzn
i 264 kobiety.

W 2013 r. lekarze orzecznicy wydali 1 223 orzeczenia
pierwszorazowe ustalajgc niezdolnos¢ do pracy dla
celéw rentowych z tytutu schizofreni, w tym 636
mezczyznom i 586 kobietom.

W przypadku rencistéw ze schizofrenig w 2013 r.
wydano 15 302 orzeczenia ponowne, w tym 8 078
mezczyznom i 7 217 kobietom.

W ramach prewencji rentowe] Zakfad Ubezpieczen
Spotecznych kompleksowej rehabilitacji leczniczej
z tytutu, zaburzen typu schizofrenii i urojeniowych
(F20-F29) poddano rehabilitacji 23 osoby, z tego
13 mezczyzn i 10 kobiet.

W 2012 r. wydatki ponoszone ze srodkéw FUS, budzetu
panstwa oraz ze srodkéw wtasnych pracodawcéw
na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy
z powodu schizofrenii wyniosty 1 042 min zt.

W 2012 r. renty z tytutu niezdolnosci do pracy spo-
wodowanej schizofrenig pobierafo 75,5 tys. oséb
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nataczng kwote 786 min zt, z tego 39,5 tys. mezczyzn na
kwote 431 min zti 36,0 tys. kobiet na kwote 354 min z.

43. Schizofrenia odpowiada za blisko 20 tys. lat utraco-
nej produktywnosci w Polsce rocznie, oszacowanej
metoda kapitatu ludzkiego.

44. Koszty posrednie ponoszone przez polskie spoteczen-
stwo z tytutu schizofrenii wahaja sie w zaleznosci od
przyjetego podejscia implementacyjnego od ok. 792
min zt do ok. 1 960 min zt rocznie.

45. Liczba lekarzy specjalistow psychiatrii w Polsce wynosi
4 275 wedtug stanu na dzien 28 luty 2015 r.

46. Aktywnie wykonuje zawdd 3 976 specjalistow psychia-
trii. Stanowito to 93,01% ogdlnej liczby specjalistow
psychiatrii (4 275).

47. Najwieksza liczba specjalistéw psychiatrii pracuje
w wojewddztwach: mazowieckim (721), slaskim (421)
i mafopolskim (409 specjalistdw). Najmniej specjalistow
psychiatrii pracuje w wojewddztwach opolskim (74),
lubuskim (87) i warminsko-mazurskim (113 spegjalistow).

48. Najwyzszy wskaznik psychiatréw w stosunku do liczby
mieszkancéw odnotowano w wojewddztwie podla-
skim (15,50 specjalistéw psychiatrii/100 tys.), mazo-
wieckim (13,54/ 100 tys.) i tédzkim (12,96/100 tys.).

49. Najnizszy wskaznik liczby psychiatréw odnotowano
w wojewddztwach: podkarpackim (7,05 specjalistow
psychiatrii/100 tys.), opolskim (7,38/100 tys.) i swieto-
krzyskim (7,82/100 tys.).

REKOMENDACIJE

Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazar-
skiego na podstawie analiz statystycznych zaprezentowa-
nych w niniejszym raporcie przedstawia rekomendacje
rozwigzan systemowych, dotyczacych optymalnego
modelu organizacji i efektywnego finansowania leczenia
schizofrenii w Polsce.

Opracowanie przez Ministra Zdrowia we wspotpracy: ze
srodowiskami lekarzy psychiatréw, lekarzy rodzinnych,
pacjentéw, Narodowym Funduszem Zdrowa, Narodo-
wym Instytutem Zdrowia Publicznego — PZH, Agencja
Oceny Technologii Medycznych, Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych diugofalowej ,Strategii prewencji, diagno-
styki i leczenia schizofrenii w Polsce” bedacej integralng
czescig zaktualizowanego Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Uzasadnienie: Strategia powinna by¢ nowym narzedziem
ksztattowania i realizacji polityki zdrowotnej panstwa
w zakresie prewengji i leczenia schizofrenii w Polsce.
Wieloletnie plany dotyczace kluczowych probleméw
zdrowotnych sg stosowane przez wiele krajéw Unii
Europejskiej, plany takie umozliwiajg osiggniecie szyb-
kiego postepu w obszarach ochrony zdrowia uznanych
za priorytetowe. W strategii powinny byc okreslone cele

i przewidywane korzyici zdrowotne, w szczegdlnosci:
zapewnienie réwnego dostepu do Swiadczen, okre-
Slenie kompetencji w zakresie Swiadczer udzielanych
w leczeniu szpitalnym, specjalistycznym oraz w pod-
stawowej opiece zdrowotnej, standardy postepowania
diagnostycznego i rehabilitacji oraz elementy zwigzane
z opieka $rodowiskowa i edukacja zdrowotng. Szcze-
gdlne znaczenie powinno odgrywa¢ kompleksowe
leczenie w trybie ambulatoryjnym oraz dziennym wraz
z elementami psychoterapii majace na celu wdrozenie
optymalnego modelu terapii.

Utworzenie krajowego rejestru pacjentdw ze schizofrenig
opartego na rzeczywistych danych Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spofecznego, Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH, w celu biezacej
oceny opieki zdrowotnej nad pacjentami ze schizofrenig
w Polsce oraz umozliwienia prognozowania trendow
epidemiologicznych i planowanych zmian naktadéw
finansowych.

Uzasadnienie: Krajowy rejestr pacjentéw ze schizofrenig
bytby podstawag do monitorowania i analizy epidemio-
logii a takze oceny jakosci i efektywnosci kosztowej
leczenia z uwzglednieniem rodzajow stosowanych pro-
duktéw leczniczych i ich dawek, liczby przepisywanych
recept, obecnosci choréb towarzyszacych i sposobow
ich leczenia, oraz kosztéw ponoszonych przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych.

Uznanie schizofrenii jako jednostki priorytetowej w ob-
szarze chordb psychiatrycznych ze wzgledu na wysokie
koszty spoteczne i koszty zdrowotne. Nalezy okresli¢
procedury i swiadczenia realizowane przez $wiadcze-
niodawcdéw zwigzane z leczeniem schizofrenii, ktére
bedg finansowane przez NFZ bez limitow okreslonych
w umowie o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej.
Uzasadnienie: Prawidfowe, wczesne rozpoznanie schi-
zofrenii, a nastepnie odpowiednio wczesne zastosowa-
nie optymalnego leczenia, poprawia efekt zdrowotny
pacjenta, opdznia rozwdj choroby i jej nawroty, obniza
koszty opieki medycznej w szczegdlnosci leczenia stacjo-
narnego oraz zwieksza szanse na powrdt do aktywnosci
spofecznej i zawodowej pacjenta.

Wprowadzenie bardziej efektywnego modelu finan-
sowania przez NFZ procedur zwigzanych z leczeniem
schizofrenii w ramach uméw NFZ, jako nowego typu
Swiadczenia o nazwie: kompleksowa ambulatoryjna
opieka specjalistyczna nad pacjentem ze schizofrenia,
wzorem juz funkcjonujgcych rozwigzan, jak np. kom-
pleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna nad
pacjentem z cukrzyca.

Uzasadnienie: Nowe Swiadczenie zapewni kompleksowg
diagnostyke psychiatryczng i leczenie pacjentéw w ra-
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mach wyspecjalizowanych poradni zdrowia psychicz-
nego zapewniajacych réowniez opieke srodowiskowa.
Okreslenie odpowiednich do aktualnego stanu wiedzy
i funkcjonujacych optymalnych modeli opieki nad pacjen-
tem ze schizofrenig oraz warunkéw udzielania swiadczen
poprawi takze jakos¢, kompleksowos¢ i dostepnos¢ do
opieki ambulatoryjnej oraz moze znaczaco zmniejszy¢
wydatki NFZ w lecznictwie stacjonarnym, zwigzane
z hospitalizacja pacjentdw ze schizofrenia.

Opracowanie przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego PZH we wspétpracy z Kra-
jowym Konsultantem w dziedzinie psychiatrii ,Mapy
potrzeb zdrowotnych w zakresie leczenia chordéb psy-
chicznych ze szczegdlnym uwzglednieniem schizofrenii”.
Uzasadnienie: Ze wzgledu na zréznicowanie w dostepie
do swiadczen zdrowotnych dla pacjentdw z schizofrenig
w poszczegolnych wojewddztwach oraz zréznicowanie
w zakresie wskaznikdw epidemiologicznych w poszcze-
gdlnych regionach konieczne jest precyzyjne zdefiniowa-
nie potrzeb zdrowotnych w zakresie leczenia schizofrenii.
Tworzenie map potrzeb zdrowotnych zalicza sie do
rekomendowanych przez Ministerstwo Zdrowia narzedzi

planowania strategicznego w systemie ochrony zdrowia,
a zwlaszcza stanowi¢ bedzie podstawe kontraktowania
Swiadczen przez NFZ od 2016 .

Opracowanie programu prewencji rentowej dla pa-
cjentdéw ze schizofrenig w celu zmniejszenia kosztéw
ponoszonych przez ZUS, zwigzanych w szczegdlnosci
z absencja chorobowa i swiadczeniami z tytutu czasowej
niezdolnosci do prac. Program bytby opracowywany
w porozumieniu z Krajowym Konsultantem w dziedzi-
nie psychiatrii i bytby finansowany ze $rodkéw Zakfadu
Ubezpieczen Spotecznych.

Uzasadnienie: Wprowadzenie programu prewencji
rentowej ZUS dla pacjentéw ze schizofrenig wptynie
na poprawe ich ogdlnego stanu zdrowia oraz funk-
cjonowania w zyciu spotecznym i zawodowym. Cel
ten mozna bedzie zrealizowac¢ dzieki odpowiednigj
rehabilitacji, pomocy psychologicznej oraz poradnictwu
zawodowemu. Zmniejszy sie jednoczesnie wartosc
Swiadczen wyptacanych z tytutu niezdolnosci do pracy.
Taki program moze réwniez wptynaé na zmniejszenie
wydatkdw NFZ zwigzanych z hospitalizacjg pacjentéw
chorych na schizofrenie
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