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Streszczenie: W artykule przedstawiono istot¢ pojgcia ,,zdrowie”, polityki zdrowotnej,
problematyki uzaleznien i zdrowia psychicznego. Pokazano zakres decentralizacji polityki
zdrowotnej w zakresie zapobiegania uzaleznieniom i chorobom psychicznym na szczeblu
wojewodztwa. Wskazano rowniez najwazniejsze podmioty realizujace i finansujace zadania
w tym zakresie.

Zaprezentowane zostalty wydatki samorzadu wojewodztwa dolnoslaskiego oraz Dolno-
slaskiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia jako glownych ptatnikow w zakresie
lecznictwa psychiatrycznego i przeciwdziatania alkoholizmowi. Poparte to jest danymi staty-
stycznymi dotyczacymi zachorowan i rejestracji pacjentdéw w tym zakresie. Ponadto poddano
analizie strukturg i dynamike wydatkow za $wiadczenia zdrowotne. Dane statystyczne zostaty
przedstawione w konteks$cie sytuacji ogdlnopolskie;j.

Stowa kluczowe: zdrowie, uzaleznienia, zdrowie psychiczne, polityka zdrowotna, analiza
finansowa.

1. Wstep

Przyznanie samorzadom duzego zakresu kompetencji w zakresie ochrony zdrowia
odgrywa gtdowna role w zakresie umiejetnosci rozpoznawania potrzeb zdrowotnych
jako wymogu w podejmowaniu decyzji finansowych i przygotowywaniu planow
zdrowotnych. Ogo6lna strategia, planowanie i zdrowie publiczne naleza do zadan
administracji samorzadowej, ktora ustala priorytetowe dzialania odnoszace si¢ do
zdrowia, uwzgledniajac zasoby finansowe tak, aby migdzy planowaniem meryto-
rycznym a finansowym nie powstawaty roznice.

Uzgodnienia migdzy wydziatami urzgdoéw i innych organizacji tworzgq mozliwo-
$ci dialogu i1 sa nosnikami polityki zdrowotnej. Mechanizmy spotecznosci lokalnej,
ktore dostarczaja informacji o potrzebach i preferencjach, sa tacznikami pomiedzy
polityka zdrowotna a mieszkancami regionu, ktdrzy biora w ten sposob udzial w jej
wdrazaniu. Stworzenie pozytywnego klimatu w administracji samorzadowej wokot
spraw zdrowia ksztattuje odpowiednie decyzje polityczne i finansowe. Decyzje te,



118 Ewa Romanow

ksztattowane przez panstwo i samorzady, swym zakresem obejmuja dziatania i me-
tody osiagania efektow zdrowotnych, dotaczajac si¢ do realizacji programu poprawy
zdrowotnos$ci spoteczenstwa.

Celem opracowania jest analiza sposoboéw oraz poziomu finansowania ochrony
zdrowia. Przedmiotem badan sa $rodki finansowe przeznaczone na realizacjg polity-
ki zapobiegania uzaleznieniom i chorobom psychicznym w latach 2003-2008 w wo-
jewodztwie dolnoslaskim w kontekscie sytuacji ogélnopolskie;j.

2. Istota zdrowia, uzaleznien i zdrowia psychicznego

Zdrowie stanowi zasob energii biologicznej, ktory umozliwia fizjologiczne funk-

cjonowanie ustroju, jego rozwoj fizyczny i psychiczny, $wiadome i celowe dziata-

nie oraz pokonywanie przeciwstawnych bodzcow srodowiskowych [Kurzynowski

2003, s. 204-205]. Jest to sprawne dzialanie uktadow ciata oraz zdolno$¢ do wyko-

nywania wszystkich czynnosci, postrzegane jako rownowaga, jako psychologiczne

uczucie dobrostanu lub szczg$cia, jako nieobecnos$¢ choroby lub innej dysfunkcji

[Blaxter 2009, s. 181].

Obecnie przyjmuje si¢ trzy rozne podejscia do zwigkszenia potencjatu zdrowot-
nego:

* leczenie — stanowi podejscie, ktore interesuje si¢ problemami wynikajacymi
z rodzaju choroby, jak np. nowotwor, gruzlica, uzaleznienia czy tez choroby psy-
chiczne. Model ten skupia si¢ na procesach chorobowych i czynnikach natury
fizycznej i zwykle poddajacych si¢ interwencjom medycznym;

*  zachowania — dotycza populacji i odnosza si¢ do licznych strategii redukcji ry-
zyka, skupiajac si¢ przede wszystkim na zmianie indywidualnych zachowan
zdrowotnych,

* podejscie spoteczno-srodowiskowe do zdrowia, rozwoju zdrowia i zdrowia
populacji odnosi si¢ do podstawowych uwarunkowan zdrowia, tj. sSrodowiska
psychospotecznego, spoteczno-ekonomicznego i srodowiska fizycznego, ktore
tworza warunki dla utraty lub pozyskania zdrowia.

Czynniki psychologiczne dotycza ztozonych i wielowymiarowych doswiadczen
psychologicznych, ktore powstaja w danych warunkach spotecznych. Jest to brak
wsparcia spotecznego, niska samoocena, klopoty, samoobwinianie oraz niski po-
ziom postrzegania lub u§wiadamiania sobie zachodzacych zjawisk i1 potrzeb. Warun-
ki spoteczno-srodowiskowe to warunki zycia spotecznego i sSrodowiskowego majace
wplyw na stan zdrowia, na ktore jednostka ma zaden lub niewielki wptyw.

Podejscia te sa wlasciwe, o ile ma miejsce odpowiednia alokacja srodkéw i do-
konywane sa wtasciwe wybory polityki. Niezbedne przy tym jest dlugoterminowe
inwestowanie w szersza infrastrukturg i bardziej efektywne opcje promocji zdrowia,
ktore angazuja populacje jako catosé, ukierunkowuja na niezbgdne dziatania, aby obej-
mowatly one podstawowe warunki, ktére maja wptyw na wyniki zdrowotne, co taczy
réznorodne, lecz komplementarne metody ich realizacji [Karski 2008, s. 23-25].
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Promocja ukierunkowana jest m.in. na ludzi narazonych na ryzyko, uwzglednia-
jac uwarunkowania zdrowia, a takze odnosi si¢ do priorytetow okreslonych przez
spotecznosci lokalne, w tym czynniki spoteczne, srodowisko, aktywno$¢ fizyczna.

Znaczenie uzaleznienia zmienia si¢ w zalezno$ci od kontekstu kulturowego: od
spoteczenstw, gdzie tradycyjnym modelem jest konsumpcja okazjonalna, rytualna,
do takich, gdzie uzywki stanowia czg¢s¢ diety. Konsumpcja ta ma istotny wptyw na
zdrowie fizyczne, psychiczne oraz spoteczne jednostek, rodzin i spotecznosci. Jej
bezposrednie i posrednie efekty sa rozproszone i kosztowne, nie dotycza wylacznie
latwej do zidentyfikowania mniejszo$ci 0séb naduzywajacych szkodliwe substan-
cje, ale wplywaja na cala populacje. We wszystkich kulturach, w ktérych uzyw-
ki, a szczegdlnie alkohol, sa tatwo dostgpne, rozwijana jest zarowno formalna, jak
i nieformalna polityka, majaca na celu zmniejszenie problemow i szkod zwigzanych
z uzaleznieniami [Dolnoslqski Program Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemow
Alkoholowych... 2003, s. 7].

Uzaleznienia postrzegane sa jako patologie, oceniane negatywnie przez spo-
leczenstwo ze wzgledu na ich spoteczng szkodliwo$¢, a zarazem sprzecznosé
z kodeksem moralnym i warto$ciami $wiatopogladowymi. Zjawiska niezgodne z ak-
ceptowanym spotecznie systemem warto$ci klasyfikuje sig jako:

* samoniszczenie — uzaleznienia od alkoholu, narkomania, samobdjstwa oraz inne
postacie zachowan autoagresywnych,

» zachowania dezorganizujace rodzing,

* instytucjonalne rodzaje patologii spotecznej, spowodowane dysfunkcja wiadzy,

»  przestgpczo$e, szczegodlnie przeciwko zyciu 1 zdrowiu.

Gloéwnymi czynnikami wptywajacymi na wzrost uzaleznien sa niepowodzenia
zyciowe 1 zwigzane z nimi cierpienia psychiczne, zte obyczaje i wzorce kulturowe
zwiazane z piciem alkoholu, a takze btedy wychowawcze [Pisz 1999, s. 307-310].

Zdrowie psychiczne jest jednym z zasoboéw wspdiczesnego spoteczenstwa.
Zmiany stylu zycia, pracy, budowania wigzi rodzinnych i spotecznych sprawiaja, ze
zdrowie psychiczne wystawiane jest na ciagle proby, ktorym coraz czgsciej spote-
czenstwo nie moze podotac. Z jednej strony dostgpnos¢ do porad psychiatrycznych
jest ograniczona, z drugiej — ze wzgledu na postrzeganie 0osob chorych psychicznie
w $wiadomosci spotecznej — zgoda i gotowos¢ na korzystanie z tego typu porad jest
niska [Meder, Jerema, Araszkiewicz 2008, s. 5].

Zdrowie psychiczne okre$lane jest jako brak zaburzen psychicznych, jako in-
tegracja, zespolenie, organizacja struktur i funkcji psychicznych. O zdrowiu psy-
chicznym $wiadcza sploty integracyjno-dezintegracyjne funkcji psychicznych,
zmieniajace swoja lokalizacj¢ i zasigg w rozwoju. To stan rownowagi, zwlaszcza
w zakresie moralnosci i wartos$ci, umozliwiajacy przystosowanie si¢ do zmieniaja-
cych warunkow zycia [Dabrowski 1981, s. 7-17]. Zachwianie tego stanu rownowagi
postrzegane jest jako choroba psychiczna, wymagajaca interwencji wielu specjali-
stow w tej dziedzinie, zwlaszcza badania lekarskiego nastawionego i ukierunkowa-
nego na oceng stanu psychicznego, stuzacego zaplanowaniu procesu terapeutycznego
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i rehabilitacyjnego [Bilikiewicz, Lewandowski, Radziwiltowicz 2003, s. 21]. Reha-
bilitacja psychiatryczna jest systemem skoordynowanych oddziatywan spolecznych,
psychologicznych, wychowawczych i medycznych umozliwiajacych chorym psy-
chicznie w miarg samodzielng egzystencj¢ i integracje spoteczna oraz ksztattowanie
motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan [Puzynski 1993, s. 404-
-406]. Analizg danych obrazujaca skalg uzaleznien i chorob psychicznych w Polsce
i wojewodztwie dolnoslaskim w latach 2003-2008 przedstawia tab. 1.

Ponadprzecigtny udzial osob zarejestrowanych w obydwoch rodzajach porad-
ni w ogolnej liczbie zarejestrowanych notuje si¢ w ciagu calego badanego okresu
w wojewodztwie dolnoslaskim (tab. 1). W poréwnaniu z rokiem 2003 kolejne lata
pokazuja, ze liczba notowanych zachorowan wzrosta. Najwigcej odnotowano ich
w roku 2004, gdzie wskaznik na 10 tys. ludnosci w wojewodztwie dolnoslaskim
wskazywat w jednym i drugim przypadku najwigksza wartos¢, siggajaca 368,3 jed-
nostki z zaburzeniami psychicznymi oraz 65,47 jednostki na 10 tys. ludnosci w wo-
jewddztwie dla uzaleznionych od alkoholu, co pokazuje rys. 1. Pozostale lata to
srednio analogicznie 332 osoby na 10 tys. ludnos$ci w wojewodztwie oraz 52 osoby
na 10 tys. ludnosci.

2008 rok

2007 rok . .
M wskaznik na 10 tys. ludnosci

w woj. dolnoslaskim dla oséb
zarejestrowanych w poradniach
zdrowia psychicznego

2006 rok

O wskaznik na 10 tys. ludnosci
w woj. dolnoslaskim dla osob
zarejestrowanych w poradniach
uzaleznienia od alkoholu

2005 rok

2004 rok

2003 rok

0,00 100,00 200,00 300,00 400,00 500,00

Rys. 1. Wskaznik na 10 tys. ludno$ci w woj. dolnoslaskim w poradniach zdrowia psychicznego
i leczenia uzaleznien od alkoholu w latach 2003-2008

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie tab. 1.

Jak podaja statystyki, w wojewodztwie dolnoslaskim udziat zarejestrowanych
0sOb w poradniach zdrowia psychicznego w odniesieniu do 0s6b powyzej 17 roku
zycia w wojewodztwie waha si¢ od 3,89% do 4,57% w latach 2003-2008, a zareje-
strowanych 0sob uzaleznionych od alkoholu w analogicznym okresie — od 0,56%
do 0,81% [Internet 3]. Przy czym wiele osob nie podejmuje proby wyleczenia sig
z nalogow, zatem odsetek ten w catej populacji jest znacznie wyzszy.
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Dynamika zmian w liczbie 0sob zarejestrowanych w obu poradniach w stosunku
do roku 2003 w poszczegolnych latach jest zréznicowana (rys. 2).

woj. dolnoslaskie —1036 132,6
PO]Ska—W 136,4

woj. dolnoslaskie 1071;6,8
Polska —994 138,9
woj. dolnoslaskie __]‘09,9
1149 B Dynamika zmian w liczbie 0s6b
Polska 96,9 1283 zarejestrowanych w poradniach
woj. dolnoslaskie 10é152,2 dla uzaleznionych od alkoholu

0 Dynamika zmian w liczbie 0s6b

Polska 102,5 1367 zarejestrowanych w poradniach
woj. dolnoélqskie_m 1456 zdrowia psychicznego

Polska — 113,2
woj. dolnoslaskic [, 101(())01 109

Polska— | 0(1)00

2003 rok 2004 rok 2005 rok 2006 rok 2007 rok 2008 rok

Rys. 2. Dynamika zmian w liczbie 0séb zarejestrowanych w poradniach zdrowia psychicznego
i leczenia uzaleznien od alkoholu w latach 2003-2008

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie tab. 1.

Najwigkszy wzrost liczby zarejestrowanych w poradniach dla uzaleznionych
od alkoholu w poréwnaniu z rokiem 2003 odnotowano w wojewddztwie dolnosla-
skim w roku 2004 (rys. 2). Réznica ta stanowita przeszto 45 punktéw procento-
wych. W tym samym czasie w kraju przybyto 13% zarejestrowanych w tej poradni.
Wdrozony w 2003 r. przez Ministerstwo Zdrowia program psychiatrycznej opieki
zdrowotnej [Internet 2] spowodowat zainteresowanie $wiadczeniami i wigksza moz-
liwos¢ dostgpu do nich. Stad tez w 2004 r. nastapit wyrazny wzrost liczby oséb
zarejestrowanych w poradniach zdrowia psychicznego zarowno w wojewodztwie
dolnoslaskim, jak i w catym kraju, odpowiednio o 18% i 11% w stosunku do roku
2003.

3. Zakres decentralizacji polityki zdrowotnej w zakresie
zapobiegania uzaleznieniom i chorobom psychicznym

W literaturze przedmiotu wyraznie dostrzega si¢ ewolucje okreslenia ,,polityka zdro-
wotna”: od najprostszego wyrazenia ,,ochrona zdrowia” przez ,,polityke ochrony
zdrowia” az do ,,polityki zdrowotnej” — nazwy, ktora, jak si¢ wydaje, najpeliej od-
zwierciedla zakres i charakter wspotczesnych koncepcji zaspokajania potrzeb zdro-
wotnych. Wsrod wielu definicji polityki zdrowotnej obecne sa pojecia eksponujace
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roézne punkty widzenia i szeroki kontekst myslenia, zgodnie z ktorym polityka zdro-
wotna jest dajacym si¢ wyodrebni¢ procesem intencjonalnie wywolanych zdarzen
odnoszacych si¢ do spraw zdrowia w skali ponadjednostkowej. Elementami tego
procesu moga by¢ decyzje o podjeciu i decyzje o niepodejmowaniu dziatan, dzia-
fania podjete 1 zrealizowane oraz dzialania niepodjgte i zaniechane. Jego elemen-
tami moga by¢ takze tezy ideologiczne i sady warto$ciujace, ktore ukierunkowuja
i uzasadniaja decyzje, czy tez aktywny lub bierny stosunek do problemu. Polity-
ka zdrowotna rowniez jako rodzaj umowy spotecznej zabiega o poparcie dla idei
solidaryzmu spotecznego i akceptacje braku zwiazku pomigdzy wysokoscia indy-
widualnego wktadu (sktadki, podatku, daniny publicznej) a wartoscia swiadczen
zdrowotnych. Polityka ta wyraza si¢ w dziatalno$ci zajmujacej si¢ wyrownywaniem
dostgpu do ochrony zdrowia oraz tworzeniem warunkow dla zdrowia spoteczenstwa
[Kurzynowski 2003, s. 205-234].

Opracowanie polityki zdrowotnej wymaga przede wszystkim przygotowania
ocen i prognoz stanu zdrowia ludnos$ci oraz programéw rozpoznawania i zaspoka-
jania jej potrzeb zdrowotnych. Nie zapomina si¢ o tworzeniu norm i standardow
w zakresie ochrony zdrowia, tworzeniu programéw oceny jakosci $wiadczen zdro-
wotnych oraz kontroli tej jakos$ci, jak rowniez o przygotowaniu projektow aktow
prawnych dotyczacych organizacji i funkcjonowania instytucji $wiadczacych ustugi
zdrowotne. Wymaga ona rowniez monitorowania efektywnosci wykorzystania na
cele zdrowotne $rodkow publicznych oraz organizowania wspotpracy miedzynaro-
dowej w dziedzinie ochrony zdrowia [Krasuch 1999, s. 4].

Elementem polityki zdrowotnej jest system finansowy ochrony zdrowia, ktory
okreslany jest jako wyodrgbniona, spojna catos¢, na ktorg sktadaja si¢ instytucje
o roznych formach organizacyjnych, akty normatywne bgdace podstawa ich two-
rzenia i funkcjonowania, jak rowniez umozliwiajace nawiazanie pomiedzy nimi
roznego rodzaju relacji na ptaszczyznie finansowej, ktorej zadaniem jest osiaganie
celow zdrowotnych. Uczestnikami jej za$§ sa pacjenci, lekarze, ptatnicy publiczni
i prywatni oraz rzad jako instytucja regulujaca i finansujaca [Kautsch, Whitfield,
Klich 2001, s. 31].

Wsrod dziatan realizowanych w tym obszarze podstawowe znaczenie maja
ushugi opieki zdrowotnej, ktore dotycza wzmacniania i utrzymywania zdrowia czto-
wieka lub minimalizowania negatywnych efektow choroby. Rozpatrywane sa one
w aspekcie funkcjonalnym — jako badanie diagnostyczne, uzytecznym — jako pora-
da, technicznym — jako procedura postgpowania w procesie diagnozy i terapii, oraz
w aspekcie relacyjnym, stanowiacym spotkanie chorego z lekarzem, rehabilitantem
czy tez przedstawicielem opieki pielggniarskiej [Rudawska 2007, s. 14].

Jednym z celdéw polityki zdrowotnej jest polityka zapobiegania uzaleznieniom,
czyli realizacja zadan z zakresu profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholo-
wych oraz przeciwdzialanie rozszerzaniu si¢ narkomanii i probleméw jej towarzy-
szacych. Chodzi gtownie o zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczen przez wsparcie
finansowe placowek lecznictwa odwykowego oraz rozwijanie systemu ksztatce-
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nia zawodowego pracownikow lecznictwa odwykowego. Waznym zadaniem jest
rowniez zapobieganie spozywaniu, podnoszenie poziomu wiedzy i ksztalcenie
spoteczenstwa przez promowanie dziatan edukacyjnych i profilaktycznych, ukie-
runkowanych na ograniczenie zjawiska uzaleznien, a takze monitorowanie stanu
problemow zwiazanych z uzaleznieniami oraz wdrazanie nowoczesnych programow
profilaktycznych [Dolnoslaski Program Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemow
Uzaleznien... 2009, s. 67-69].

Wsrod celow polityki zdrowotnej wyroznia si¢ rowniez polityke zapobiegania
zaburzeniom psychicznym i ochrony zdrowia psychicznego, ktora ktadzie nacisk
przede wszystkim na dziatania prewencyjno-promocyjne, a takze ograniczenie wy-
stgpowania zaburzen psychicznych i zwiazanych z nimi samobodjstw, zmniejszenie
liczby os6b z dyskomfortem psychicznym, a zwtaszcza z objawami Igkowymi, de-
presyjnymi, reakcjami kryzysowymi, my$lami samobdjczymi, promowanie zdrowia
psychicznego poprzez dostarczanie wiedzy i umiejgtnosci potrzebnych do prawi-
dtowego psychospotecznego rozwoju oraz rozwiazywania probleméw zyciowych,
ksztaltowanie zachowan korzystnych dla zdrowia psychicznego, zwigkszenie liczby
programéw oraz placowek oferujacych profesjonalna pomoc i poradnictwo dla 0os6b
narazonych na zaburzenia zdrowia psychicznego i poprawe jakosci zycia 0so6b cho-
rych na przewlekte choroby psychiczne [Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-
-2015... 2007, s. 20-21].

Gloéwne podmioty finansujace, ksztattujace i realizujace polityke zapobiegania
uzaleznieniom i chorobom psychicznym przedstawia rys. 3.

Narodowy
Fundusz
Zdrowia

Samorzad
terytorialny

Zadania z zakresu polityki
przeciwdziatania
uzaleznieniom
i chorobom psychicznym

Organizacje
pozarzadowe

Stowarzyszenia

Rys. 3. Podmioty finansujace, realizujace i ksztaltujace zadania z zakresu polityki przeciwdziatania
uzaleznieniom i chorobom psychicznym

Zrodlo: opracowanie wlasne.

W ramach promocji i profilaktyki oraz polityki przeciwdzialania uzaleznieniom
i chorobom psychicznym (rys. 3) podmioty na ré6znym szczeblu wyznaczone sg do
$wiadczenia pomocy ludziom, ktorzy nie tylko maja problem z uzaleznieniami czy
chorobami psychicznymi, ale rowniez ze znalezieniem pracy czy tez z prawidtowym
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funkcjonowaniem spotecznym. Dziatania maja na celu odbudowanie i podtrzymanie
umiejetnosci uczestniczenia w zyciu spotecznosci lokalnej i odgrywania rol spotecz-
nych w miejscu pracy, zamieszkania lub pobytu.

Organizacje pozarzadowe udzielaja tym ludziom, a takze ich rodzinom, m.in.
pomocy informacyjno-poradniczej oraz profesjonalnych porad prawnych. Prowa-
dza tez doradztwo zawodowe celem przywrdcenia tych osob na rynek pracy. Wspot-
pracuja z samorzadami wojewodzkimi, co roku przygotowujac obszary w sferze
realizacji zadan publicznych dotyczacych ochrony zdrowia.

Stowarzyszenia pomagaja w zakresie przyznania miejsca noclegowego, positku,
odziezy, i — co wazne — udzielaja pomocy osobom i ich rodzinom we wzmacnianiu
lub odzyskiwaniu zdolnosci do funkcjonowania w $rodowisku spolecznym przez
petienie odpowiednich funkcji spolecznych oraz tworzenie warunkow sprzyjaja-
cych temu celowi. Oferta powyzszych placowek dotyczy m.in. pomocy specjali-
stycznej w zakresie konsultacji, poradnictwa, terapii indywidualnej i grupowej oraz
dziatalnos$ci leczniczo-rehabilitacyjnej. Prowadza réwniez dziatania majace na celu
wprowadzenie specjalistycznych programoéw readaptacji zawodowej i1 spotecznej
dla 0s6b korzystajacych z pomocy.

Celem kazdego podmiotu bioracego udzial w ksztattowaniu polityki zdrowot-
nej musi by¢ — bezposrednio lub posrednio — dobro cztowieka. Jest wigc on tutaj
nie tylko tworca czy wykonawca, ale przede wszystkim odbiorca. Pacjent to jeden
aspekt, drugi to pracownicy, ktoérzy decyduja o celach i sposobach ich osiagania. Nie
wystarczy tylko sama identyfikacja najistotniejszych elementow, ale nalezy koniecz-
nie okresli¢ oczekiwania w stosunku do jednostek ochrony zdrowia [Orzechowska
2003, s. 129-130].

Podmioty realizujace zadania z zakresu polityki zapobiegania uzaleznieniom
i chorobom psychicznym na szczeblu wojewddzkim zaczynaja si¢ od wojewody
jako przedstawiciela Rady Ministrow odpowiadajacego za wykonywanie polityki
rzadu na obszarze wojewddztwa, w tym zapewnienie wspoldziatania wszystkich
jednostek organizacyjnych administracji rzadowej i samorzadowej dziatajacych na
obszarze wojewodztwa oraz kierowanie ich dzialalno$cia w zakresie zapobiegania
zagrozeniu zycia i zdrowia [Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r....].

W tym aspekcie samorzad wojewddztwa ma swoje zadania i kompetencje. Wia-
dzami sa tu sejmik oraz zarzad, natomiast organem wykonawczym marszatek wo-
jewodztwa. Zakres tych dziatan okresla Ustawa z dnia z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie wojewodztwa [Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r....].

Nastgpnym szczeblem realizujacym zadania z zakresu ochrony zdrowia jest
powiat, ktory jako jednostka samorzadu terytorialnego zostat wyposazony w wie-
le kompetencji shuzacych wykonywaniu natozonych na niego zadan, w tym zadan
z zakresu opieki zdrowotnej. Sa to zadania o charakterze ponadgminnym, ktérych
organem wykonawczym jest starosta [Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r....].

Zakres dziatan i zadania gminy w zakresie polityki zdrowotnej okresla Ustawa
z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, zgodnie z ktora do zakresu jej
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dziatania naleza wszystkie sprawy publiczne o znaczeniu lokalnym, niezastrzezone
ustawami na rzecz innych podmiotow. Do zadan wtasnych gminy nalezy zaspoka-
janie zbiorowych potrzeb wspolnoty, w tym szczegblnie sprawy ochrony zdrowia.
Organem wykonawczym tych zadan jest wojt (burmistrz, prezydent miasta) [Ustawa
z dnia 8 marca 1990 r....].

Rola samorzadu wojewddztwa jako najwazniejszego podmiotu na szczeblu wo-
jewoddztwa w ksztattowaniu polityki zdrowotnej, w tym polityki zapobiegania uza-
leznieniom i chorobom psychicznym, sprowadza si¢ do realizowania ustawowych
zadan wynikajacych z funkcji organu zalozycielskiego dla placoéwek medycznych.
Wyznacza on rowniez kierunki lokalnej polityki zdrowotnej i realizuje ustawowe
zadania z zakresu zdrowia publicznego i promocji zdrowia ze srodkow wlasnych
oraz przy wsparciu panstwa. Bierze udzial w monitorowaniu warunkoéw i poziomu
zaspokojenia potrzeb zdrowotnych mieszkancow oraz wspiera infrastrukture lokal-
nego systemu opieki zdrowotnej z wlasnego budzetu [Galla 2003, s. 37].

Departament Polityki Zdrowotnej przy Urzedzie Marszatkowskim opracowuje
i realizuje, przy pomocy grup wsparcia, programy regionalnej polityki zdrowotnej
dla wojewodztwa, wspotuczestniczy przy opracowywaniu plandw zabezpieczenia
opieki medycznej, jak rowniez gromadzi i analizuje informacje o realizacji zadan
wynikajacych z Narodowego Programu Zdrowia [Zarzadzenie nr 24/2008...]. Na
podstawie analiz i opracowan pracownicy Wydziatu Zdrowia przygotowuja plan za-
spokojenia potrzeb zdrowotnych, niezbedny do realizacji polityki zdrowotnej woje-
wodztwa. Zawiera on przede wszystkim glowne cele strategiczne oraz operacyjne,
dzigki ktorym polityka ta jest realizowana [Dolnoslgski plan..., s. 2-3].

W dziataniach samorzadow w zakresie realizacji polityki zdrowotnej istotne
jest zmniejszenie roznic terytorialnych i spotecznych w stanie zdrowia, aktywizacja
jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzadowych na rzecz zdrowia
spoteczenstwa, jak rowniez podejmowanie dziatan wynikajacych z rozeznanych po-
trzeb zdrowotnych mieszkancow wojewodztwa [Klakocar 2006, s. 4-13].

Dzial Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Uzaleznien w Departamen-
cie Polityki Zdrowotnej wyznaczony jest do realizacji zadan z zakresu profilakty-
ki i rozwigzywania problemow alkoholowych, narkomanii oraz przeciwdzialania
przemocy w rodzinie. Opracowuje i realizuje wojewodzkie programy profilaktyki,
wspotuczestniczy w organizowaniu catodobowych zakladow lecznictwa odwyko-
wego oraz wojewodzkiego osrodka terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia. Okres-
la rowniez potrzeby w zakresie $rodkoéw finansowych na realizacje programow,
organizuje konkursy na lokalne programy dziatan profilaktycznych, edukacyjnych
i leczniczych dla instytucji, organizacji publicznych i pozarzadowych [Zarzadzenie
nr 24/2008...].

W dziataniach samorzadu istotne sa rowniez przygotowania terytorialnych pro-
gramoéw w zakresie ochrony zdrowia psychicznego. Sporzadzane sa one przede
wszystkim na podstawie projektu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego opracowanego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie oraz
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nowelizacji Ustawy z dnia 23 lipca 2008 r. o ochronie zdrowia psychicznego (DzU
2008 nr 180, poz. 1108) [Regionalny program... 2009, s. 2-3]. Polityka zdrowia psy-
chicznego uwzglednia rozwijanie $wiadomosci znaczenia dobrego samopoczucia
psychicznego dla funkcjonowania spoteczenstwa oraz przeciwdziatanie nierownosci
i dyskryminacji, jakiej doswiadczaja osoby chore i ich rodziny. Dotyczy to rowniez
wdrazania systemow ochrony zdrowia psychicznego, ktore uwzgledniaja promocje
zdrowia, profilaktyke, leczenie i rehabilitacjg oraz koordynacj¢ réznych form opieki
1 pomocy [Regionalny program... 2009, s. 5-6].

Tabela 2. Wybrane wskazniki charakteryzujace stan funkcjonowania opieki zdrowotnej
w zakresie lecznictwa psychiatrycznego w latach 2003-2008

Woj. dolnoslaskie

. 2003 2004 2005 2006 2007 | 2008
na tle kraju

Wyszczegblnienie

Liczba lekarzy specjalistow

. L Polska 2467 | 2423 | 2115 | 2077 | 2260 | 2353
w zakresie psychiatrii

woj. dolnos$laskie 174 160 136 113 155 172

Liczba szpitali psychiatrycznych Polska 53 54 54 50 5 51

woj. dolnoslaskie 11 11 11 11 11 11
Liczba 16zek w szpitalach Polska 21489 | 20917 [20276 | 20155 | 19607 | 18878
psychiatrycznych

woj. dolnoslaskie | 2584 | 2553 | 2480 | 2489 | 2428 | 2402

Liczba leczonych w ciagu roku
w szpitalach ogo6lnych na oddziale

psychiatrycznym

Polska 58409 59134 | 58642 | 57334 | 56081 |55312

woj. dolnoslaskie 131 126 131 119 228 109

Liczba leczonych w ciagu roku

w szpitalach ogolnych na oddziale | PoIska 153 15,5 15,4 15,0 14,7 14,5
psychiatrycznym — wskaznik
na 10 tys. ludnosci woj. dolnoslaskie 0,5 0,4 0,5 0,4 0,8 0,4

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [Biuletyn...; Internet 1; Internet 3].

Diagnozg wybranych wskaznikow, ktore przede wszystkim brane sa pod uwage
przy przygotowywaniu planow i polityki zdrowotnej w zakresie zdrowia psychiczne-
go, przedstawia tab. 2. Jak wynika z danych liczbowych, mimo nieulegajacej zmia-
nie liczby szpitali psychiatrycznych w wojewddztwie dolnoslaskim, liczba t6zek
w tych szpitalach maleje. Wskaznik liczby leczonych na oddziatach psychiatrycz-
nych w szpitalach ogélnych na 10 tys. mieszkancow wojewodztwa dolnoslaskiego
oscyluje w granicach 0,5, natomiast w kraju $rednio 15. Analizie nie poddano liczby
0sOb leczonych w szpitalach psychiatrycznych z powodu braku poréwnywalnych
danych z poszczeg6lnych lat.



128 Ewa Romanow

4. Analiza finansowa przedsi¢wzigé
w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom
i chorobom psychicznym w wojewodztwie dolnoslaskim

W Polsce fundusze publiczne sa bardzo zréznicowanym zbiorem zrodel finansowa-
nia ustug opieki zdrowotnej, a najwigksza role odgrywa obecnie Narodowy Fundusz
Zdrowia, ktory pozyskuje srodki finansowe ze sktadek na ubezpieczenie zdrowot-
ne. Drugim istotnym publicznym Zrédtem finansowania na szczeblu wojewodzkim
jest budzet jednostek samorzadu terytorialnego, ktorego dochody pochodza przede
wszystkim z podatkow i optat lokalnych, jak rowniez z transferéw z budzetu pan-
stwa [Rdj, Sobiech 2006, s. 38].

Narodowy
Fundusz

Plany
zdrowotne

Budzet wojewddztwa

Zdrowia

Rys. 4. Gtéwni platnicy zadan z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
na poziomie wojewodztwa

Zrddto: opracowanie wiasne.

Plany zdrowotne obejmujace swoim zakresem zagadnienia medycyny napraw-
czej 1 zapobiegawczej, przygotowywane przez samorzad wojewodztwa, okreslaja
podstawowe cele zdrowotne oraz proponowane sposoby ich osiagania w ujgciu wie-
loletnim. Sa one elementem Narodowego Planu Zdrowotnego opartego ideowo na
dokumencie WHO ,,Zdrowie dla wszystkich” [Narodowy Plan Zdrowotny na lata
2004-2013... 2003], jak rowniez Narodowego Programu Zdrowia, ktory uwzglednia
zakres czynnikow pozamedycznych warunkujacych zdrowie [Narodowy Program
Zdrowia na lata 2007-2015... 2007]. Plany zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych
przygotowywane sa przez Narodowy Fundusz Zdrowia jako platnika za §wiadczenia
medyczne, okreslajac liczbe oraz zakresy §wiadczen zdrowotnych zabezpieczaja-
cych potrzeby wojewodztwa, a wynikajacych z planow zdrowotnych. Oferty $wiad-
czeniodawcow okreslaja mozliwos¢ wykonania odpowiedniej liczby $wiadczen
zdrowotnych w okreslonych zakresach i zgodnie ze standardami definiowanymi
przez fundusz [Fraczkiewicz-Wronka i in. 2004, s. 145-147].

Koszty zwiazane z leczeniem stanu zdrowia to nie tylko leczenie skutkéw zdro-
wotnych, ale réwniez brak wydajno$ci pracownikow, straty spoteczne spowodowane
przedwczesnym zgonem, koszty zwiazane ze strata mienia, jak rowniez koszty funk-
cjonowania systemu wymiaru sprawiedliwosci i opieki spotecznej [Ocena... 2000].

Srodki finansowe przeznaczone na realizacje Programu profilaktyki i rozwiazy-
wania problemow uzaleznien (na podstawie art. 9° ust. 1 Ustawy z dnia 26 pazdzier-
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nika 1982 r. 0o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi [Ustawa
z dnia 26 pazdziernika 1982 r....]) pochodza przede wszystkim z tytutu optat za
wydanie zezwolen przedsigbiorcom posiadajacym siedziby na terenie wojewodztwa
dolnoslaskiego na hurtowy obrot w kraju napojami alkoholowymi do 18% zawarto$ci
alkoholu i sa dochodem wlasnym Samorzadu Wojewodztwa. Za realizacj¢ programu
odpowiada Zarzad Wojewddztwa realizujacy program przez Departament Polityki
Zdrowotnej, Wydziat Zdrowia — Dziat Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Uzaleznien Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslaskiego [Dolnoslqski
Program Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemow Uzaleznien... 2009, s. 10].

Tabela 3. Wydatki budzetu woj. dolnoslaskiego na ochrong zdrowia w latach 2003-2008 (w tys. zt)

Dynamika
Wyszczegolnienie 2003 2004 2005 2006 2007 2008 zmian
2008/2003
Wydatki budzetu ogétem
—uchwata budzetowa 264685 | 285256 | 405121 |639082 | 785512 | 1087046 410,69
— po zmianach, 344 677 | 476204 | 600083 | 830206 |[933250 |1357862 393,95
w tym:
Wydatki budzetu ogétem
na zdrowie
—uchwata budzetowa 10 123 20538 9023 98 652 42 675 61 483 607,36
— po zmianach, 50 826 77 815 79179 | 177289 | 154 545 132956 261,59
w tym:
Lecznictwo psychiatryczne
— uchwata budzetowa 0 40 0 12 000 6202 15725 -
— po zmianach 464 412 1223 24162 25396 16970 | 3657,32
Zwalczanie narkomanii
—uchwata budzetowa 30 30 30 30 30 50 166,66
— po zmianach 28 30 28 4 205 375| 1339,28
Przeciwdziatanie
alkoholizmowi
—uchwata budzetowa 410 600 1200 650 900 200 50
—po zmianach 2563 973 2221 793 1701 1820 71,01
Programy zdrowotne
—uchwata budzetowa 85 110 80 367 379 395 464,70
— po zmianach 85 110 211 376 447 527 620,00
Udziat wydatkow budzetu
na zdrowie
w wydatkach ogdtem
w woj. dolnoslaskim 14,75% | 16,34% | 13,19% | 21,35% | 16,56% 9,79% -

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie [Uchwaly...].

Wydatki budzetu na zdrowie (tab. 3) w ujgciu absolutnym w woj. dolnoslaskim
do 2006 r. wykazywaly szybki wzrost. Po roku 2006, mimo znacznego wzrostu
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wydatkéw ogotem w budzecie wojewodztwa, kwota na opieke zdrowotna spadta
w roku 2008 o 25% w porownaniu z rokiem 2006. Udzial ostatecznych wydatkow
na zdrowie w 2008 r. ksztaltowat si¢ na poziomie blisko 10% wydatkéw budzetu
ogolem (rys. 5).

2008r. 9’79%
2007r. 16,56%
0,
2006r 21,35% M udziat wydatkéw na zdrowie
w wydatkach ogétem w woj.
2005r. dolnoslaskim
2004r. 16,34%
2003r.

14,75%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Rys. 5. Udzial wydatkéw na zdrowie w wydatkach budzetu ogétem w woj. dolnos$laskim
w latach 2003-2008

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie tab. 3.

Srodki dotyczace zwalczania narkomanii i przeciwdziatania alkoholizmowi
przeznaczane sa na dziatalno$¢ edukacyjno-informacyjna. Wdrazane sa réwniez pro-
gramy profilaktyczne i wspierane sg placowki prowadzace dziatalno$¢ zapobiegaw-
cza w srodowiskach zagrozonych uzaleznieniem, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zwigkszenia dostgpnosci do §wiadczen w zakresie terapii, rehabilitacji i integracji
spotecznej [Uchwaty...]. Na przeciwdziatanie alkoholizmowi najwigcej wydano
w 2003 r. (rys. 6), pozniej w roku 2005 — z powodu wzrostu liczby 0sob rejestruja-
cych si¢ w poradniach odwykowych. Od 2006 r. liczba zarejestrowanych stale rosnie
(w 2008 1. byto 0 33% wiecej 0sob niz w roku 2003). Srodki z budzetu wojewddz-
twa przeznaczane na finansowanie akcji przeciwdziatania alkoholizmowi w latach
2003-2008 stanowia $rednio 2% wydatkéw ogodlem na zdrowie. Rozdysponowane sa
one na turnusy profilaktyczne, programy terapeutyczne, programy zdrowotne oraz
szkolenie kadry pedagogicznej [Uchwaty...].

Fundusze przeznaczone na lecznictwo psychiatryczne w analizowanym okresie
wykazuja takze tendencjg rosnaca, przy czym po zaobserwowanym spadku liczby
zarejestrowanych od roku 2007 $rodki te zaczgto przeznaczac na zmiang funkcjono-
wania sieci szpitali na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego.

Drugim i jednocze$nie bardzo waznym ptatnikiem realizujacym zadania z za-
kresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien jest Narodowy Fundusz Zdrowia
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Rys. 6. Ostateczne wydatki budzetu woj. dolnoslaskiego na zdrowie w latach 2003-2008

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie tab. 3.

(NFZ), jednostka, ktora rozdysponowuje $rodki finansowe na realizacj¢ zadan z za-
kresu opieki zdrowotne;.

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (PSY) jako jedna grupa ustug zdro-
wotnych to $wiadczenia polegajace na rozpoznaniu, leczeniu i rehabilitacji oso6b
z zaburzeniami psychicznymi, nerwicowymi, osobowosci 1 zachowania oraz uza-
leznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych. Swiadczenia opieki
zdrowotnej w tym zakresie obejmuja §wiadczenia w warunkach ambulatoryjnych,
udzielane w ramach porad, sesji psychoterapii, wizyt domowych i srodowiskowych,
$wiadczen specjalnych dla 0s6b uzaleznionych przez poradnie, przychodnie lub ze-
spoty leczenia srodowiskowego, a takze $wiadczenia udzielane w warunkach stacjo-
narnych [Sprawozdanie...]. Podstawa udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej jest
umowa zawarta pomi¢dzy swiadczeniodawca a dyrektorem oddzialu wojewodzkie-
go funduszu.

Algorytm podziatu $rodkéw finansowych na $wiadczenia zdrowotne okresla
art. 118 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkow publicznych. Podstawa podziatu srodkéw jest liczba ubez-
pieczonych zarejestrowanych w oddziale wojewodzkim funduszu z wzigciem pod
uwage ryzyka zdrowotnego przypisanego ubezpieczonym nalezacym do danej gru-
py, wydzielonej wedhug struktury wieku i ptci, z uwzglednieniem migracji ubezpie-
czonych pomigdzy oddziatami [Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r....].

Najwigksza kwota $§rodkéw finansowych w 2008 r. (rys. 7) dysponowat oddziat
mazowiecki (14,5%), p6zniej $laski. Oddziat dolnoslaski NFZ plasowat si¢ na pia-
tym miejscu i otrzymywatl 7,5% $rodkoéw przeznaczonych na realizacj¢ §wiadczen
zdrowotnych. Wynika to ze struktury udzialu liczby 0so6b zgloszonych do ubezpie-



132 Ewa Romanow

Wielkopolski ~ Zachodniopomorski ~ Dolnoslaski Kujawsko-pomorski

8,8% \ 4,3% 7,5% 550
Warminsko-mazurski / ’

3.6% Lubelski
,07
5,6%

Swigtokrzyski

3,3% Lubuski

2,5%
Slaski
12,7% Eodzki
6,8%
Pomorski
9 Matopolski
57% N X 41[;/
5 0

Podlaski

3 5 1% Pod_karpacky OpOlSkl \_Mazowiecki
5,0% 14,5%

2,6%

Rys. 7. Struktura udziatu srodkéw finansowych NFZ przeznaczonych na realizacjg¢ $wiadczen
opieki zdrowotnej w oddziatach wojewddzkich NFZ w roku 2008

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie [Sprawozdanie. .., za 2008 r.].

czenia zdrowotnego, a tym samym liczby mieszkancow. Najmniej otrzymuje od-
dziat lubuski i opolski (2,5-2,6%).

Jak wynika z danych w tab. 4, koszty $wiadczen zdrowotnych ogétem stale ros-
na, podobnie jak koszty $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien. Koszty ponoszone przez NFZ wykazuja staly wzrost, co jest
wynikiem m.in. wzrostu cen za §wiadczenia zdrowotne. Wydatki na opiekg zdro-
wotng byly w 2008 1. 0 87% wyzsze niz w roku 2003, natomiast w zakresie umow
PSY byt to wzrost w skali kraju o 128% w poréwnaniu z rokiem 2003. Analogicznie
porownujac dane wojewddztwa dolnoslaskiego, nalezy stwierdzi¢, ze jest to wzrost
0 104% w zakresie wydatkéw ogdlnych oraz 86% wigcej srodkéw na opieke psy-
chiatryczna i leczenie uzaleznien. Udziat kosztow realizacji §wiadczen zdrowotnych
w zakresie PSY w kosztach swiadczen zdrowotnych ogotem ksztaltuje si¢ na bardzo
zblizonym poziomie, co $rednio daje 3,22%. Mozna zatem sadzié, ze wzrost zareje-
strowanych pacjentéw w poradniach i oddziatach psychiatrycznych i odwykowych
nie miat wptywu na zwigkszenie udzialu §rodkéw finansowych na ten cel. Liczba
umoéw podpisanych przez $wiadczeniodawcoéw z Dolnoslaskim Oddzialem Woje-
wodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie leczenia uzaleznien od 2006 r.
spada, natomiast w skali kraju liczba ta ro$nie. Mimo to, udziat liczby umow w za-
kresie PSY w stosunku do liczby zawartych uméw ogétem do roku 2007 wiacznie
w wojewddztwie dolnoslaskim wykazywat ok. 1 punkt procentowy wyzszy poziom
niz udziat krajowy.
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Jak podaja raporty NFZ, z powodu ograniczonych $rodkoéw finansowych liczba
0sOb oczekujacych na przyjecie do poradni zdrowia psychicznego w 2007 r. stano-
wita 14 688 0s6b w Polsce, w wojewodztwie dolnoslaskim oczekiwaty 2084 oso-
by. W roku 2008 liczba oczekujacych zwigkszyla sig¢ o 31% 1 siggata 20 tys. osob.
Chorzy maja ograniczony dostgp zarowno do poradni, jak i do osrodkow terapeu-
tycznych. Mimo ze liczba 0s6b oczekujacych na §wiadczenia medyczne z zakresu
zdrowia psychicznego ro$nie w kraju, to w wojewddztwie dolnoslaskim liczba ta
w wigkszosci poradni i oddziatow spada. Natomiast przybywa osob, ktore czekaja
na §wiadczenia z zakresu leczenia uzaleznien, zarowno w Polsce, jak i w wojewodz-
twie, co powoduje wydtuzenie czasu oczekiwania tych pacjentow. W wojewodztwie
dolnoslaskim w 2007 r. znajdowato si¢ 10 placowek zajmujacych si¢ leczeniem od-
wykowym. Pozyskiwane przez NFZ dane statystyczne o liczbie 0sob oczekujacych
i $rednim czasie oczekiwania na realizacj¢ $wiadczen opieki zdrowotnej, ze wzgledu
na brak skoordynowanego z innymi instytucjami systemu informatycznego, nie po-
zwalaja na prowadzenie rzetelnych analiz medyczno-finansowych.

Wsrdd oczekiwanych korzys$ci przeciwdziatania uzaleznieniom i chorobom psy-
chicznym Narodowy Program Zdrowia wymienia zmniejszenie liczby zgonow, ogra-
niczenie zapadalno$ci na zaburzenia psychiczne, ograniczenie szkéd zdrowotnych,
ograniczenie spozywania alkoholu, wzrost liczby szkolen zorganizowanych dla osob
realizujacych dziatania profilaktyczne w szkotach i innych placéwkach oswiatowych
oraz instytucjach kultury [Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015... 2007,
s. 28]. Regionalny program ochrony zdrowia psychicznego dla Dolnego Slaska sku-
pia si¢ natomiast na zréznicowaniu form pomocy niezbgdnej do zycia w srodowisku
spotecznym, w tym rodzinnym i zawodowym [Regionalny program... 2009, s. 6].

5. Podsumowanie

Analiza sytuacji finansowej w ochronie zdrowia oraz analiza sytuacji zdrowotnej
spoteczenstwa i okreslenie jej zasobow daje mozliwo$¢ wyznaczenia priorytetowych
dhugo- i krotkoterminowych celow polityki zdrowotnej, ktorych osiagnigcie umozli-
wia poprawe zdrowotno$ci obywateli w zakresie zdrowia psychicznego i lecznictwa
odwykowego. W polityce zdrowotnej wazne jest podejmowanie uzasadnionych de-
cyzji na temat celow, ktdre maja zosta¢ osiagnigte, lecz bez zabezpieczenia w po-
staci odpowiedniego transferu srodkdéw pienigznych nie ma mozliwosci wykonania
tych zadan. Wobec powaznego ograniczenia srodkow publicznych przeznaczanych
na opiekg zdrowotna rosnie potrzeba ich efektywniejszego wykorzystania, a takze
stworzenia mechanizméw odpowiedniej alokacji srodkow tak, aby przeciwdziataé
napigciom w opiece zdrowotnej.

Walka z uzaleznieniami to nie tylko leczenie, to przeciez tylko jedna czgs¢ pro-
blemu, ktéra powinna by¢ elementem catego skoordynowanego systemu pomocy
uzaleznionym i chorym psychicznie w powrocie do srodowiska spoleczno-gospo-
darczego. Czgsto osoby te nie zostaja wyposazone w kapitat zyciowy umozliwiajacy
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dostosowanie si¢ do zmieniajacych warunkdéw spotecznych i ekonomicznych. Nie-
zaleznie od sposobu organizacji podstawowym zadaniem polityki w tym zakresie
powinno by¢ skuteczne zapewnienie rdéznych jej form w sposéb efektywny, ktory
pozwalatby na réwny i swobodny dostep ustug zdrowotnych.
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THE FINANCING OF ADDICTION AND MENTAL DISEASE
PREVENTION PROJECT IN DOLNOSLASKIE VOIVODSHIP
BETWEEN 2003 AND 2008

Summary: The introduction covers the essence of the notions of health, health policy, the
topics of addictions and mental health. The article presents the extent of decentralization of
health policy concerning addiction and mental diseases in the voivodship as well as identifies
the most important agents realizing and financing actions in this area.

Further, the expenses of Self-government of Dolnoslaskie Voivodship’s and Dolnoslaski
Oddziat Funduszu Zdrowia’s are presented as these institutions are primary payers of psychi-
atric treatments and prevention of alcoholism. The presentation is supported by statistic data
concerning relevant illness cases and patients’ registry. The statistic data is shown in a context
of national situation.
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