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SUMMARY

Introduction: The aim of the study was to assess the availabil-
ity of care for people with mental illness in Western Pomera-
nia, Poland.

Material and methods: The study was designed as a diagnostic
survey. It was conducted among representatives of health care
facilities providing mental health care services under a contract
with the National Health Fund.

Results: Respondents were asked to assess the availability of
services at their institution. Very good availability of facilities
was indicated by more than half of respondents (58%), and sat-
isfactory availability by 35%. None of the respondents indicated
poor availability, one respondent answered ‘do not know’, and
one marked no answer. Respondents were asked to assess the

STRESZCZENIE

Wstep: Celem pracy byto okreslenie stopnia dostepnosci opieki
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w wojewddztwie zachod-
niopomorskim.

Material i metody: Wybrana metoda byt sondaz diagnostyczny.
Zostat on przeprowadzony wsréd przedstawicieli placowek
opieki zdrowotnej $wiadczacych ustugi opieki psychiatrycznej
w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Wyniki: Ankietowanych zapytano, jak oceniaja dostepnos¢ ustug
reprezentowanej przez siebie placowki. Ponad potowa respon-
dentéw (58%) ocenita dostepnos¢ do reprezentowanej przez
siebie placdwki jako wysoka, 35% jako Srednia, nikt nie ocenit
dostepnosci jako niskiej, jeden respondent zaznaczyt odpowiedz
,trudno powiedzie¢”, a jeden nie zaznaczyt zadnej odpowiedzi.
Respondentéw zapytano rowniez, jak oceniaja sytuacje opieki
psychiatrycznej pod katem jej dostepnosci. Oddzielnie zapytano

WSTEP

Szybkie tempo zycia i zmiany, jakie niesie ze sobg rozwoj
technologii, powoduja wzrost ryzyka wystapienia zaburzen
psychicznych. Potwierdzaja to dane epidemiologiczne, zgod-
nie z ktérymi wzrasta liczba osé6b cierpigcych na zaburzenia
psychiczne iliczba zgonéw z nimi zwigzanych. W skali §wiata,
zgodnie z doniesieniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization - WHO), zaburzenia psychiczne, nerwowe
i problemy psychospoteczne dotykaja 450 mln 0séb [1]. Tak duze
rozpowszechnienie zaburzen psychicznych powoduje finansowe
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situation of mental health care in Western Pomerania. They were
asked to assess the availability of outpatient care, and sepa-
rately to assess the availability of inpatient care. Almost every
fifth respondent (19%) rated the availability of outpatient care
as good, 61% as satisfactory, 13% as poor, and 7% of surveyed
subjects had no opinion. The availability of inpatient care was
rated good by 16% of respondents. Most respondents, 55% rated
it as satisfactory, and 26% of respondents rated it as poor. One
respondent did not have an opinion on this subject.
Conclusions: 1. The respondents positively assess the availabil-
ity of the institutions they represent. 2. Access to mental health
care across the whole region is assessed as satisfactory. 3. Access
to outpatient care is better assessed than residential care.
Key words: health services availability, mental health services.

o ocene dostepnosci do opieki ambulatoryjnej, a takze o ocene
dostepnosci do opieki stacjonarnej i catodobowej. Niemalze
co piaty pytany (19%) ocenit dostepno$¢ ambulatoryjnej opieki
jako dobra, 61% jako $rednia, 13% jako zta, 7% os6b nie miato
zdania. Dostepno$¢ do opieki stacjonarnej i catodobowej 16%
respondentéw ocenito jako dobra. Najwiecej respondentow
(55%) ocenito ja jako $rednig, a 26% pytanych ocenito jako zt3.
Jeden respondent nie miat opinii na ten temat.

WhiosKki: 1. Przedstawiciele placowek §wiadczacych ustugi
opieki psychiatrycznej dobrze oceniaja dostepno$¢ do repre-
zentowanych przez siebie placéwek. 2. Dostepnos¢ do opieki
psychiatrycznej na terenie catego wojewo6dztwa respondenci
oceniaja jako Srednia. 3. Dostepnos¢ do opieki ambulatoryjnej
jest lepiej oceniana niz do opieki stacjonarnej i catodobowe;j.
Stowa kluczowe: dostepnos$¢ opieki zdrowotnej, opieka psy-
chiatryczna.

obcigzenie opieki zdrowotnej. Warto przy tym zauwazy¢,
ze w Europie $rodki finansowe przeznaczane na opieke psy-
chiatryczna stanowig 5,8% wydatkoéw na opieke zdrowotna [2].

W Polsce problem zaburzen psychicznych dotyczy 15-25%
populacji. W Polsce w latach 1990-2007 nastgpit wzrost rozpo-
wszechnienia zaburzen psychicznych o 119% w opiece ambulato-
ryjnejio50% w opiece stacjonarnej. W latach 1991-2002 podwoit
sie odsetek 0s6b podejmujacych leczenie ze wzgledu na zabu-
rzenia psychiczne. W piSmiennictwie jako przyczyne tak duzego
wzrostu wskazuje sie transformacje ustrojowa. Warto zwrécic
uwage na fakt, ze wojew6dztwo zachodniopomorskie boryka sie
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z innym, bardzo istotnym problemem spotecznym, jakim jest
niemal najwyzszy w kraju odsetek os6b bezrobotnych (16,4%),
co moze rowniez nasili¢ wystepowanie zaburzen psychicz-
nych. Jednocze$nie z wynikéw badan wynika, ze az 45% doro-
stych Polakdéw obawia sie o swoje zdrowie psychiczne [3, 4, 5].

Biorgc pod uwage powyzsze dane epidemiologiczne, zagad-
nienie dostepnosci psychiatrycznej opieki zdrowotnej nabiera
szczego6lnego znaczenia. Nie istnieje jedna, wyczerpujaca defi-
nicja dostepnosci opieki zdrowotnej. Warto jednak powotac sie
na R.S. Maxwella, ktéry okreslit dostepnosé jako stopien tatwo-
$ci korzystania z opieki, bioragc pod uwage bariery zaréwno
finansowe, organizacyjne, kulturowe, jak i emocjonalne [6].
Dostepnos¢ jest jednoczesnie jednym z elementéw jakosci
opieki [6, 7]. Nalezy podkresli¢, ze na dostepno$¢ sktada sie
wiele czynnikéw. Wérod nich znajduje sie m.in. lokalizacja
placéwki, mobilnos¢ pacjenta, czas i wysitek, ktére pacjent
musi poswieci¢, by méc skorzystac z ustug, a takze cena $wiad-
czen [7, 8, 9,10]. Podniesienie dostepnosci opieki zdrowotne;j
dla wszystkich grup spotecznych, czyli ograniczenie nieréw-
nosci w zdrowiu, jest jednym z celéw polityki spotecznej Unii
Europejskiej [11]. W Polsce konstytucyjnym prawem kazdego
obywatela jest rowny dostep do $§wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze Srodkéw publicznych, na warunkach
i w zakresie okreslonych w ustawie [12].

Problem narastania liczby os6b z zaburzeniami psychicz-
nymi uwzgledniono w Narodowym Programie Zdrowia na lata
2007-2015, ktdrego czwartym celem strategicznym jest zapobie-
ganie zaburzeniom psychicznym przez dziatania prewencyjno-

-promocyjne. Z kolei w 6smym celu omoéwione zostato zmniej-
szenie roznic spotecznych i terytorialnych w stanie zdrowia
populacji [13].

W Polsce w 2010 r. wszedt w zycie na drodze rozporzadze-
nia Rady Ministréw Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Drugi cel gtéwny programu zaktada zapew-
nienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej,
powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej, a takze innych form
opieki oraz pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzin-
nym i spotecznym. Cel ten ma by¢ zrealizowany poprzez upo-
wszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, upowszechnienie zr6znicowanych form pomocy
i oparcia spotecznego, skoordynowanie réznych form opieki
i pomocy [3]. W celu realizacji tych zadan w wojewddztwie
zachodniopomorskim powstat Regionalny Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego dla wojew6dztwa zachodniopomor-
skiego na lata 2011-2015, ktérego gtdéwnym celem jest daze-
nie do zapewnienia réwnej dostepnosci do psychiatrycznych
Swiadczen zdrowotnych [14].

Celem pracy byto okreslenie stopnia dostepnosci opieki dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi w wojewdédztwie zachod-
niopomorskim.

MATERIAL | METODY

W celu okreslenia dostepnosci psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej badaniami objete zostaty placowki opieki psychiatryczne;j
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znajdujace sie na terenie wojewo6dztwa zachodniopomor-
skiego. Wybrana metoda byt sondaz diagnostyczny. Zostat
on przeprowadzony wsrod przedstawicieli placéwek opieki
zdrowotnej majacych zawarty kontrakt z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia (NFZ) na $wiadczenie ustug opieki psychia-
trycznej w 2012 r. Do badania wtgczono zaréwno placoéwki
opieki otwartej, jak i zamknietej. W placéwkach znajdujacych
sie na terenie Szczecina przeprowadzono wywiad wspomagany
autorskim kwestionariuszem ankiety, do placowek znajduja-
cych sie poza Szczecinem kwestionariusze zostaty wystane
poczta, po uprzedniej rozmowie telefonicznej. Badanie byto
badaniem petnym - wtgczono do niego wszystkie placowki
opieki psychiatrycznej $wiadczace ustugi w ramach kontraktu
z NFZ. Udziat w badaniach wzieto 40% z tych placowek, czyli 31.
Ze wzgledu na matg liczbe placéwek nie przeprowadzono ana-
lizy statystycznej uzyskanych wynikéw.

WYNIKI

W trakcie badan skontaktowano sie telefonicznie ze wszystkimi
placéwkami opieki psychiatrycznej w wojewé6dztwie zachod-
niopomorskim. Sposréd 78 placéwek na udziat w badaniach
zgodzito sie 31 (40%). Liczba placéwek objetych badaniem
znajdujacych sie na terenie Szczecina wynosita 14 (sposréd
tacznie 17 placoéwek znajdujgcych sie w Szczecinie), natomiast
poza Szczecinem potozonych byto 17 placowek (sposrdd 61 pla-
céwek spoza Szczecina).

Sposréd badanych placowek 13 (42%) $wiadczyto tylko
jedna forme opieki. W przypadku 9 placéwek byta to porad-
nia zdrowia psychicznego oraz 1 poradnia terapii uzaleznienia
i wspotuzaleznienia od alkoholu, 1 poradnia terapii uzaleznie-
nia od substancji psychoaktywnych, 1 zaktad pielegnacyjno-

-opiekunczy psychiatryczny i 1 osrodek rehabilitacji dla oséb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Pozostate
18 placéwek oferowato rézne formy opieki psychiatrycznej.

Najwiecej placéwek oferowato §wiadczenia poradni zdro-
wia psychicznego (23), poradni terapii uzaleznienia i wspoét-
uzaleznienia od alkoholu (7) oraz poradni psychologiczne;j.
Najrzadziej oferowane $wiadczenia to §wiadczenia poradni
leczenia uzaleznien (1), Swiadczenia oddziatu leczenia alko-
holowych zespotéw abstynencyjnych - detoksykacja (1), pro-
gram leczenia substytucyjnego (1), oddziat rehabilitacji psy-
chiatrycznej (1); 23 placéwki §wiadczyty opieke tylko otwartg
(ambulatoryjng), 6 - opieke ambulatoryjng i catodobowa, a 2
tylko opieke catodobowa.

Personel

W badanych placéwkach zatrudnionych byto 112 psychiatréw,
11 psychiatréw dzieci i mtodziezy, 214 pielegniarek, 30 piele-
gniarek psychiatrycznych, 27 psychologéw klinicznych, 67 psy-
chologdw, 79 psychoterapeutéw, 35 terapeutdéw zajeciowych,
15 pracownikéw socjalnych. Przedstawicieli placowek zapy-
tano, czy liczba pracownikdéw jest wystarczajaca. Dla 71% (22)
respondentéw liczba ta byta wystarczajaca, dla 16% (5) nie,
13% (4) os6b nie miato zdania na ten temat.
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Okres oczekiwania

Sposrod przedstawicieli 29 placowek $wiadczacych opieke
ambulatoryjna 59% (17) zdeklarowato, ze czas oczekiwania
pacjenta na pierwsza wizyte wynosi do tygodnia. W 14% (4)
placéwek $redni czas oczekiwania wynosi do miesigca. W 10%
placéwek (3) czas ten wynosi do 2 miesiecy, a w przypadku 7%
(2) placéwek - do 3 miesiecy. W jednej z placéwek $redni czas
oczekiwania wynosi 3,5 miesigca. Przedstawiciele 14% (4) pla-
cowek zaznaczyli, Ze czas oczekiwania zalezy od tego, z jakiej
ustugi pacjent chce skorzysta¢. Dwoje respondentéw nie udzie-
lito odpowiedzi na to pytanie.

Na $wiadczenia opieki stacjonarnej i catodobowej udzie-
lane przez 8 placowek okres oczekiwania wynosi do tygodnia
w 2 placéwkach, do miesigca w jednej placéwce, do 3 miesiecy
w 2 placowkach i ponad 3 miesigce w jednej placéwce (w zadnej
placéwece okres ten nie wynosi do 2 miesiecy). W 2 placéwkach
okres ten zalezy od ustugi, z jakiej pacjent chce skorzystac.

Liczba porad/miejsc w placéwkach

Respondentéw zapytano, czy planowane jest zwiekszenie liczby
udzielanych porad. Sposréd 29 placowek swiadczacych opieke
ambulatoryjna, 31% (9) zadeklarowato che¢ zwiekszenia liczby
udzielonych porad, 38% (11) respondentéw nie miato zdania
na ten temat. W 31% (9) placéwkach nie jest planowane zwiek-
szenie liczby udzielanych porad. W pytaniu otwartym o uwagi
9 (31%) respondentéw zaznaczyto, ze faktyczne zwiekszenie
liczby udzielanych porad zalezy od kontraktu z NFZ.

W badanych placéwkach 8 §wiadczyto opieke stacjonarna.
W ani jednej z tych form opieki nie byto wolnego miejsca.
Tylko 1 respondent zdeklarowat, Zze w placdwce planowane
jest zwiekszenie liczby miejsc dla pacjentéw; 3 respondentéw
odpowiedziato, Ze zwiekszenie liczby miejsc nie jest planowane,
a 4 respondentéw nie miato zdania na ten temat. Jednoczes$nie
3 respondentéw zaznaczyto, ze decyzja o zwiekszeniu liczby
miejsc zalezy od NFZ.

Ocena dostepnosci

Ankietowanym zadano pytanie, jak oceniajg dostepno$¢ ustug
reprezentowanej przez siebie placowki. Mozliwe do wyboru
odpowiedzi byty nastepujace: wysoka, Srednia, niska, trudno
oceni¢. Ponad potowa pytanych, czyli 58% (18 os6b), ocenito
dostepnos$¢ do reprezentowanej przez siebie placéwki jako
wysoka, 35% (11 osdb) jako $rednia, nikt nie ocenit dostepno-
$ci jako niskiej, 1 respondent zaznaczyt odpowiedz ,trudno
powiedziec”, a 1 nie zaznaczyt zadnej odpowiedzi.

Sposréd placéwek, ktdre ocenity dostepnosé jako wysoka,
50% (9) znajdowato sie w Szczecinie i 50% (9) poza. Sposrod
tych placéwek 56% (10) oferowato wiecej niz jedna forma
pomocy, a 44% (8) jedng forme pomocy (5 poradni i osrodek
rehabilitacyjny dla uzaleznionych od substancji psychoak-
tywnych).

Sposréd placéwek, ktdre ocenity dostepnosé swoich ustug
jako $rednia, 45% (5) znajdowato sie w Szczecinie, a 55% (6)
poza; 45% (5) sposrod tych placéwek oferowato wiecej niz
jedna forme pomocy, a 55% (6) jedna (5 poradni i zaktad
pielegnacyjno-opiekunczy).
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Ocena dostepnosci opieki ambulatoryjnej
w wojewodztwie

Respondentéw zapytano takze, jak oceniajg sytuacje opieki
psychiatrycznej pod katem jej dostepnosci w wojewodztwie
zachodniopomorskim. Oddzielnie zapytano o ocene dostep-
nosci do opieki ambulatoryjnej i oddzielnie o ocene dostep-
nosci do opieki stacjonarnej i catodobowej. Mozliwe warianty
odpowiedzi to: dobra, $rednia, zta, brak zdania.

Niemalze co piaty pytany (19%, 6 0s6b) ocenit dostepnos¢
opieki ambulatoryjnej jako dobra, 61% (19) jako $rednig, 13% (4)
jako z13, 2 osoby nie miaty zdania. Kolejne pytanie dotyczyto
tego, czy i jakie sg bariery w dostepnosci do ambulatoryjnej
opieki psychiatrycznej. W przypadku tego pytania mozliwe
byto zaznaczenie wiecej niz jednej odpowiedzi. Najwiecej, 42%
(13) 0s6b, wskazato, ze jest to zbyt mata liczba zakontraktowa-
nych porad. Dla 35% (11) 0séb bariera jest brak przeptywu infor-
macji miedzy placowkami. Kolejna najczesciej wskazywana
bariera to zbyt mata liczba placéwek 32% (10) oséb. Ponadto
10% pytanych (3 osoby) wskazato jako bariere nieodpowied-
nig lokalizacje placéwek, a 1 osoba wysoki koszt §wiadczen.
W pytaniu otwartym respondenci podawali nastepujgce odpo-
wiedzi: zbyt mata liczba lekarzy (2 osoby), brak przeciwdzia-
tania stygmatyzacji oséb chorych i niecheé z powodu styg-
matyzacji do korzystania z poradni zdrowia psychicznego
(4 osoby), ograniczenie liczby przyje¢ w danym dniu przez
NFZ (1 osoba). Jednocze$nie 19% pytanych (6 os6b) odpowie-
dziato, ze nie dostrzega barier w dostepie do ambulatoryjnej
opieki psychiatrycznej.

Respondentow zapytano takze o ocene czasu oczekiwania
na mozliwo$¢ skorzystania z psychiatrycznej opieki ambu-
latoryjnej w wojewddztwie zachodniopomorskim. Mozliwe
odpowiedzi to: krétki, $redni, dtugi, brak zdania. Niemalze
co trzeci pytany (29%, 9 0séb) zaznaczyt odpowiedz ,krétki”;
ten sam odsetek pytanych wskazat odpowiedz ,$redni”; 7%
(2) pytanych ocenito ten czas jako dtugi, a 35% (10) oséb nie
miato zdania. Respondentéw zapytano, co ich zdaniem powo-
duje wydtuzenie czasu oczekiwania. Rdwniez w tym pytaniu
respondenci mogli wskaza¢ wiecej niz jedng odpowiedz. Zgod-
nie z wynikami badan 39% (12) oséb wskazato mato miejsc
w istniejgcych placéwkach, 29% (9 os6b) zbyt matg liczbe
placéwek, a 23% (7 oséb) brak przeptywu informacji miedzy
placéwkami; 10% pytanych (3 osoby) wskazato wysoki koszt
$wiadczen, tyle samo oséb wskazato nieumiejetne zarzadzanie
placowkami. W odpowiedziach otwartych 2 osoby wskazaty
niewystarczajaca liczbe personelu.

Ocena dostepnosci opieki stacjonarnej i catodobowej
w wojewddztwie

Analogiczne pytania zadano respondentom w odniesieniu do ich
opinii na temat dostepnosci opieki stacjonarnej i catodobowej
w wojewodztwie.

Dostepnos¢ do opieki stacjonarnej i catodobowej 16% (5)
respondentéw ocenito jako dobra. Najwiecej respondentéw,
55% (17), ocenito ja jako $rednig, a 26% (8) pytanych ocenito
ja jako z13. Jedna osoba nie udzielita odpowiedzi na to pyta-
nie. NajczesSciej wskazywang barierg w dostepie do tej formy
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opieki byto mato miejsc w placéwkach (55%, 17 ankietowa-
nych), kolejna odpowiedz to brak przeptywu informacji mie-
dzy placéwkami (26%, 8 pytanych) oraz mata liczba placé-
wek (26%, 8 pytanych). Jednocze$nie 16% (5) respondentéw
wskazato nieprawidtowa lokalizacje placowek. Réwniez
16% (5) respondentdéw zaznaczyto, Ze nie dostrzega barier
w dostepie do opieki. Dla 10% (3) pytanych barierg jest wysoki
koszt §wiadczen. W odpowiedziach otwartych wskazywano
lek przed wizytg u psychiatry (1 osoba), niewystarczajaca
liczbe personelu (1 osoba), zbyt mato miejsc w placéwkach
opiekunczo-leczniczych oraz rehabilitacji psychiatrycznej
(1 osoba), mato miejsc w placowkach dla os6b uzaleznionych
(2 osoby).

Kolejne pytanie dotyczyto oceny dtugo$ci czasu oczekiwania
na mozliwos¢ skorzystania z ustug placéwek stacjonarnych
i catodobowych. Odpowiedz ,krotki” wskazato 29% (9), 13%
(4) pytanych ocenito ten czas jako dtugi, 23% (7) jako $redni,
a32% (10) nie miato zdania. Jako przyczyny wydtuzonego czasu
oczekiwania wskazywano: mato miejsc w placéwkach (45%,
14 0s6b), mato placéwek (29%, 9 os6b), nieumiejetne zarza-
dzanie placowkami (13%, 4 osoby), brak przeptywu informacji
miedzy placéwkami (10%, 3 osoby), wysoki koszt §wiadczen
(6%, 2 osoby). W odpowiedziach otwartych wskazywano nie-
wystarczajacg liczbe personelu (2 osoby).

DYSKUSJA

Realizacja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego oraz Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla wojewdédztwa zachodniopomorskiego
wymaga doktadnej analizy obecnej sytuacji opieki psychia-
trycznej. Wprowadzenie zmian organizacyjnych powinno by¢
poprzedzone poznaniem opinii zaréwno $wiadczeniodawcéw,
jak i $wiadczeniobiorcéw. W badaniach wtasnych starano sie
poznac opinie $wiadczeniodawcéw na temat dostepnosci opieki
psychiatrycznej [13].

Wyrazone przez respondentéw opinie sg zbiezne z zada-
niami wyznaczonymi przez Narodowy i Regionalny Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego [14]. W przeprowadzonych
badaniach jako gtéwne bariery w dostepie do opieki psychia-
trycznej wskazano zbyt matg liczbe zakontraktowanych porad,
zbyt matg liczbe miejsc w istniejacych placéwkach, matg liczbe
placéwek stacjonarnych i catodobowych, niedostateczny prze-
ptyw informacji miedzy placéwkami.

Warto zauwazyg¢, ze o ile wiekszo$¢ respondentéw popiera
zwiekszenie liczby miejsc w placowkach i liczby udzielanych
porad, o tyle jedynie 16% badanych zauwaza potrzebe zwiek-
szenia liczby personeluy, a jest to jeden z podstawowych celow
Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla
wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Przedstawione wyniki badan stanowig jedynie pierwszy
krok oceny dostepnosci opieki psychiatrycznej w wojewodz-
twie zachodniopomorskim. Kolejne etapy badan to wywiady
zbiorowe w interdyscyplinarnym gremium ztoZzonym z leka-
rza psychiatry, pielegniarki psychiatrycznej, psychologa,
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pracownika socjalnego, prawnika, a takze zbadanie opinii
pacjentow opieki psychiatrycznej na temat jakosci $wiadczo-
nych ustug.

WNIOSKI

1. Przedstawiciele placéwek Swiadczacych ustugi opieki
psychiatrycznej dobrze oceniajg dostepno$¢ reprezentowanych
przez siebie placéwek.

2. Na ocene dostepnosci ustug swojej placéwki nie wptywa
fakt jej potozenia w duzym miescie oraz oferowanie wiecej niz
jednej formy pomocy przez placowke.

3. Dostepnos¢ do opieki psychiatrycznej na terenie catego
wojewddztwa respondenci oceniajg jako $rednig.

4. Dziatania majace na celu poprawe dostepnosci opieki
psychiatrycznej powinny przewidywac wzrost liczby zakon-
traktowanych porad, wzrost liczby miejsc w istniejacych pla-
coéwkach oraz wzrost liczby placéwek opieki psychiatryczne;j,
a takze poprawe przeptywu informacji miedzy tymi placow-
kami.
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