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תקציר

מטרה: לקבוע את שיעור הילדים בעלי אבחנה של בעיות בריאות הנפש, ואת השימוש וההוצאות על בריאות הנפש אצל ילדים באמנה, בהשוואה לילדים אחרים בעלי נכויות בתכניות בריאות Medicaid.
מבנה: ניתוח רשומות תכנית הבריאות על זכויות ותביעות לשנת 1995.

האוכלוסייה: 39,500 ילדים בגיל 5 עד 17 שהיו זכאים לטיפול רפואי בתכנית Medicaid.

מדדים:  שיעור הילדים בעלי בעיות בריאות הנפש; שימוש בשירות והוצאות.

תוצאות: ילדים באמנה קיבלו אבחנה של בעיות נפשיות פי 3 עד 10, הגישו תביעות לטיפול נפשי פי 6.5, אושפזו בשל מצבים נפשיים פי 7.5, וההוצאות עליהם בתחום בריאות הנפש היו פי 11.5 יותר מאשר ילדים במשפחות שהוכרו כזקוקות לעזרה. השימוש בשירותים וההוצאות מקבילים לאלה של ילדים בעלי נכויות.

מסקנות: ילדים באמנה נוטים הרבה יותר לסבול מהפרעות נפשיות ומנצלים יותר את שירותי הבריאות מאשר ילדים במשפחות שהוגדרו כזקוקות לעזרה. השימוש בשירותים וההוצאות ניתנים להשוואה עם ילדים נכים - מסקנה המחייבת שיקול מחדש לגבי ההחזרים והטיפול הנדרשים לילדים באמנה.

הקדמה

יותר מחצי מיליון ילדים נמצאים באמנה בארה"ב. הם סובלים לעתים קרובות מבעיות התנהגות וחסרים בתפקוד הסתגלותי, בשיעורים גבוהים בהרבה מאשר באוכלוסייה הכללית. ילדים אלה מצויים בסיכון גבוה לבעיות נפשיות, מכיוון שרובם סבלו מצורה כלשהי של התעללות או הזנחה, או סובלים בשל הפרידה מן ההורים.

כיסוי על ידי ביטוח הבריאות Medicaid הוא חובה לכל הילדים באמנה. במחקר אחד נמצא שילדים באמנה מהווים פחות מ-4% מן הילדים בתכנית הבריאות, אך שיעורם בבריאות הנפש הוא 41%. רצוי לבחון את הסוג ואת ההיקף של שירותי בריאות הנפש הנחוצים לילדים פגיעים אלה.

תוצאות

ילדים באמנה סבלו פי 3 עד 10  מבעיות נפשיות מאשר ילדים אחרים שהוגדרו כזקוקים לעזרה: ילדים באמנה סבלו יותר מדיכאון (5.9% לעומת 1.1%), מחרדה (2.5% לעומת 0.8%), מהפרעות קשב (14.7% לעומת 3.9%), מהפרעות התנהגות (4.5% לעומת 0.6%), מהפרעה דו-קוטבית (1.0% לעומת 0.1%), ומהפרעת התנהגות מרדנית/מתריסה (9.4% לעומת 1.9%). 

34.6% מן הילדים באמנה היו קשורים לשירותי בריאות הנפש, לעומת 8.7% בקבוצה השנייה; והיו מטופלים במחלקות פסיכיאטריות פי 7.5 (8.7%). פי 6.5 ילדים הגישו תביעות בסעיפי בריאות הנפש. בסך הכול, ילדים באמנה ניצלו כספי הקופה פי 11.5 מאשר הילדים בקבוצת הנזקקים שלא באמנה. גם ההוצאות לתרופות פסיכיאטריות היו גבוהות פי 8. ההוצאות לטיפולים שאינם פסיכיאטריים היו גבוהות פי 2.5 מאשר אצל הילדים האחרים; ולתרופות שאינן פסיכיאטריות - פי 1.5. צירוף של כל ההוצאות לשירותי בריאות מראה שילדים באמנה צרכו פי 4.3 מאשר קבוצת הביקורת.

ילדים באמנה לעומת ילדים בעלי נכויות

השיעורים של ילדים באמנה היו דומים לאלה של ילדים בעלי נכויות, פרט לכך ששיעור הילדים בעלי נכויות שאובחנו להפרעות קשב וריכוז היה 19.8% לעומת 14.7% לילדי האמנה; לעומת זאת, ילדים באמנה סבלו מהפרעות התנהגות פי 1.5 מן הילדים הנכים.

ההוצאות לשירותי בריאות הנפש היו דומות בשתי הקבוצות, פרט לכך ששיעור האשפוז הפסיכיאטרי היה 6.1% לילדים באמנה, לעומת 4.9% לילדים הנכים. הוצאות הבריאות הכלליות לילדים בעלי נכויות (כולל תרופות) היו גבוהות פי 1.5 מאשר ילדי האמנה.

סך כל המדגם היה: 39,500 ילדים בין 5 ל-17; מתוכם 3,696 ילדים באמנה, 3,807 ילדים משפחות הזקוקות לעזרה, ו-31,997 לא באמנה ולא בעלי נכויות. הושוו התביעות לטיפול נפשי; ההוצאות לטיפול נפשי ולטיפולי בריאות אחרים; הוצאות לתרופות פסיכיאטריות ולתרופות אחרות, וכן סך כל הוצאות הבריאות. כמו כן בדקנו את שיעורי הילדים בכל קבוצה הסובלים מן ההפרעות שנמנו לעיל.

ניתוח התוצאות

נעשו ניתוחים סטטיסטיים המותאמים לפי מגדר, גיל, גזע ומקום מגורים. הניתוחים נעשו לגבי כל המשתנים שהוזכרו לעיל.[

הערות

כמו במחקרים אחרים, גם כאן נמצאו הבדלים עצומים בשימוש בשירותי בריאות הנפש ובהוצאות בין ילדים באמנה לבין ילדים אחרים שאינם נכים הרשומים ב-Medicaid. ילדים באמנה נטו הרבה יותר לסבול מהפרעות בבריאות הנפש, דבר שגרם להוצאות גבוהות בהרבה לשירותים ולתרופות פסיכיאטריות. ברור לכן שילדים באמנה הם בעלי צורכי בריאות מיוחדים. בקרב ילדים שהשתמשו בשירותים באורח פעיל מצאנו הבדל פי ארבעה בילדים באמנה - בדומה לילדים בעלי נכויות הרשומים בשירות בריאות זה.

יש על כן להביא בחשבון את הצרכים בטיפול פסיכיאטרי לילדים באמנה, כך שהשירות יהיה מתוקצב נכון והם יקבלו את הטיפול הנדרש להם. כיום הם מקבלים שירות חלקי בלבד.

 יש לזכור שמדובר כאן ב-Medicaid בלבד. עם זאת, הניתוח מראה בבירור שיש לחשב תקציב גבוה בהרבה לנפש לילדים באמנה. כדי לשפר את איכות חייהם יש לדאוג לכך שהם ייכללו בתכניות תמיכה של הביטוח הלאומי, או לתקצב מראש את השירותים בעבורם ברמה גבוהה יותר. 
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