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Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu ,,Program Ochrony Zdrowia Psychicznego” gminy Busko-Zdro;.

Uzasadnienie

Zakres programu jest zgodny z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw
zdrowotnych oraz Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-
2015. Program jest jednak zbyt ogdlny aby modc go rzetelnie oceni¢. Niezbedne jest
przygotowanie szczegdétowego budzetu projektu oraz realistycznego konkretnego programu
zgodnie z wytycznymi Agencji a w szczegdlnosci zastawanie oddziatywan o naukowo
udokumentowanej skutecznosci, w sposéb umozliwiajgcy ocene ich efektywnosci przez
wskazniki monitorujace.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego gminy Busko-Zdrdéj w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego, ktorego gtéwne cele stanowig: promocja zdrowia
psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym, zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form
opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym. Jako cele
szczegdtowe przyjeto: upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego,
ksztattowanie zachowan i styldéw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu,
zapobieganie zaburzeniom psychicznym, zwiekszenie integracji spotecznej 0sdb
z zaburzeniami psychicznymi, organizacje systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu
psychicznego, upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
oraz zrézinicowanych form pomocy i oparcia spotecznego, aktywizacje zawodowa oséb
z zaburzeniami psychicznymi oraz skoordynowanie réznych form opieki i pomocy. Program
ma by¢ realizowany w latach 2011-2015. Program powinien by¢ finansowany ze $rodkéw
Gminy, srodkéw wtasnych realizatoréw programu, srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia,
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, sSrodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych, przy czym projekt nie zawiera oszacowania budzetu.

Problem zdrowotny

Programy z zakresu ochrony zdrowia psychicznego nalezg do grupy programéw, w ktérych
trudno jest zdefiniowaé jeden konkretny problem zdrowotny. Najczesciej oscylujg one wokot
wielu roznych probleméw z zakresu szeroko pojetego zdrowia psychicznego.
W dokumentach Unii Europejskiej wskazuje sie na depresje i samobdjstwa jako
najistotniejsze problemy zdrowotne coraz czesciej wystepujgce w ostatnich latach

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.gov.pl




Opinia Prezesa AOTM nr 10/2013 z dnia 7 stycznia 2013 r.

w panstwach cztonkowskich Unii. Tego typu programy w tym takze program gminy Busko-
Zdréj, nakierowane sg przede wszystkim na zaburzenia psychiczne. Nie definiujg jednak
wyraznie, jakie problemy zamierzajg rozwigzac.

Alternatywne Swiadczenia

Brak swiadczen alternatywnych. Programy ochrony zdrowia psychicznego wchodzg w zakres
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015, a ich realizacja
jest obligatoryjna z uwagi na zapisy ustawowe. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego stanowi, ze ochrone zdrowia psychicznego zapewniajg organy
administracji rzagdowej i samorzadowej oraz instytucje do tego powotane. W dziataniach
z zakresu ochrony zdrowia psychicznego moga uczestniczyé stowarzyszenia i inne organizacje
spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe oraz grupy samopomocy pacjentow i ich rodzin,
a takze inne osoby fizyczne i prawne, a wydane na podstawie ww. ustawy Rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego okreslito strategie dziatan majacych na celu ograniczenie
wystepowania zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawe jakosci zycia o0séb
z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostepnosci do Swiadczen opieki
zdrowotnej.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Promocja/strategia zdrowia psychicznego

Wedtug zalecen Radboud University Nijmegen, kazdy kraj powinien opracowac i zrealizowac
wszechstronny plan dziatania w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym. W planach dziatania nalezy zwrdci¢ uwage na dziesie¢ obszarow
dziatania (wspieranie rodzicielstwa i pierwszych lat zycia, promowanie zdrowia psychicznego
w szkotach, promocje zdrowia psychicznego w miejscu pracy, wspieranie zdrowego
psychicznie starzenia sie, zajmowanie sie grupami zagrozonymi zaburzeniami psychicznymi,
zapobieganie depresji i samobdjstwom, zapobieganie przemocy i szkodliwemu uzywaniu
substancji psychoaktywnych, zaangazowanie podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej, zmniejszenie upo$ledzenia spotecznego i zapobieganie stygmatyzacji,
nawigzanie wspoétpracy z innymi sektorami) i pie¢ wspdlnych zasad (pogtebianie wiedzy
o zdrowiu psychicznym, wspieranie efektywnego wdrazania, rozwijanie kompetencji
i szkolenie pracownikdw, witgczanie do dziatania réznych podmiotéw, ewaluacja wptywu
polityki i programu). Zielona Ksiega, przyjeta przez Unie Europejskg w 2005 r., proponuje
ustanowienie wspdlnotowej strategii zdrowia psychicznego, ktéra ma wnies¢ pozytywny
wkfad poprzez: stworzenie ram dla wymiany i wspodtpracy pomiedzy Panistwami
Cztonkowskimi; pomoc w zwiekszeniu spdjnosci dziatan w sektorach zwigzanych z polityka
zdrowotng i innymi politykami w Panstwach Cztonkowskich oraz na poziomie Wspdlnoty;
oraz umozliwienie szerszym kregom zainteresowanych stron zaangazowania sie
W opracowywanie rozwigzan.

Dodatkowo, w trakcie konferencji Unii Europejskiej w czerwcu 2008 r. pt. ,,Europejski Pakt na
rzecz zdrowia i dobrego samopoczucia psychicznego” podkreslono, ze do przezwyciezenia
problemdéw zdrowia psychicznego w Krajach Cztonkowskich (najistotniejsze to depresje
i samobdjstwa) mogg przyczynic¢ sie dodatkowe dziatania i wspdlne akcje na poziomie Unii
Europejskiej odnosnie ochrony zdrowia i dobrego samopoczucia psychicznego wsrdéd
ludnosci, wzmacnianie dziatan zapobiegawczych i samopomocy oraz pomoc osobom
z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinom; tego typu akcje stanowig uzupetnienie dziatan
podejmowanych przez Kraje Cztonkowskie Unii Europejskiej w zakresie stuzby zdrowia
i systemu opieki spotecznej. Wezwano do podjecia dziatan w pieciu priorytetowych
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obszarach tematycznych: |. Zapobieganie depresji i samobdjstwom, Il. Zdrowie psychiczne
dzieci i mtodziezy uczacej sig, lll. Zdrowie psychiczne w miejscu pracy, IV. Zdrowie psychiczne
0s6b starszych, V. Walka ze stygmatyzacjg i wykluczeniem spotecznym.

Profilaktyka zaburzen psychicznych

Zapobieganie, poprzez wczesng interwencje, jest najlepiej zbadang formag prewencji
w spektrum zaburzen psychicznych, w szczegdlnos$ci w odniesieniu do schizofrenii. W wielu
badaniach wykazano wysoka skutecznos¢ stosowania farmakoterapii w potaczeniu z terapia
poznawczo-behawioralng. Strategie, ktore ucza mtodych ludzi radzenia sobie ze stresem
i zapewniania sobie wsparcia spofecznego, byly skuteczne w zapobieganiu zaburzeniom
nastroju i zaburzeniom lekowym. Nie odnaleziono wystarczajgcych dowoddéw do wykazania,
ze pierwotna profilaktyka moze opdzni¢ pojawienie sie choroby psychicznej. Zalecane sg
badania dotyczace etiologii choréb psychicznych, w celu poznania dodatkowych form
zapobiegania im.

Choroby psychiczne o wczesnym poczatku (dziecinstwo) moga sie utrzymywac przez caty
okres zycia. Skuteczne programy profilaktyczne, skierowane do dzieci, majg duze znaczenie.
Stwierdzono najwiekszg skutecznos¢ zapobiegania zaburzeniom lekowym, zaburzeniom
odzywiania, naduzywaniu substancji psychoaktywnych, destrukcyjnym zaburzeniom
zachowania i samobdjstwom. Nie wykazano skutecznos$ci programéw w zapobieganiu
deficytom uwagi, ADHD oraz wczesnym poczatkom schizofrenii. Autorzy wnioskujg, ze
interwencja prewencyjna ma potencjat, aby by¢ skuteczna w przypadku niektérych zaburzen.
Szczegdlnie zasadne wydaje sie promowanie pozytywnego rozwoju u dzieci w kazdym wieku
w srodowiskach wysokiego ryzyka.

Skuteczne strategie zapobiegania zaburzeniom psychicznym u o0séb starszych
zidentyfikowano w badaniach dotyczacych zaburzen depresyjnych i samobdjstw. Nie ma
dostatecznej ilosci badan odnosnie do: choroby afektywnej dwubiegunowej, demenciji,
schizofrenii geriatrycznej nie ma dostatecznej ilosci badan. Autorzy dochodzg do wniosku, ze
skuteczne strategie prewencyjne to: modyfikacja czynnikéw ryzyka, zdrowy styl zycia, ktéry
obejmuje zdrowg diete, ¢wiczenia, socjalizacje, edukacje. Inzynieria genetyczna i terapie
szczepionkowe mogg otwiera¢ nowe mozliwosci dla profilaktyki wielu chordb psychicznych
w najblizszej przysztosci.

Model zintegrowanej opieki psychiatrycznej

Wyniki pokazaty, ze zintegrowane modele opieki psychiatrycznej okazaty sie najbardziej
skuteczne, przynosity dobre skutki zdrowotne, zaréwno psychiczne jak i fizyczne.
W niektérych sytuacjach klinicznych  poprawity one funkcjonowanie spoteczne
i samodzielnos¢ chorych. Inne korzysci, jakie wedtug badan wigzg sie z wprowadzeniem
zintegrowanych modeli opieki psychiatrycznej to: zmniejszenie potrzeby hospitalizacji
chorych psychicznie, wieksza akceptacja interwencji terapeutycznych przez pacjentow,
lepszy dostep do opieki specjalistycznej, wieksze zaangazowanie chorych. Wykazano
rowniez, ze model ,wspodfpracy” w opiece psychiatrycznej zmniejsza koszty obstugi
pacjentéw. Nie zidentyfikowano jednego, uniwersalnego modelu. Zintegrowana opieka
psychiatryczna powinna by¢ wdrazana po wykonaniu lokalnej préby, z uwzglednieniem
charakterystyki konkretnej populacji.

Model dtugoterminowej opieki psychiatrycznej

Duzy odsetek oséb z problemami zdrowia psychicznego wymaga dtugoterminowej opieki
w zakfadzie psychiatrycznym lub zaktadzie opieki spotecznej. Nie istniejg uzgodnione na
miedzynarodowym szczeblu, standardy jakosci opieki instytucjonalnej i nie ma wspdlnej
metody oceny standardow opieki w poszczegdlnych krajach.

Zidentyfikowano osiem dziedzin opieki instytucjonalnej, ktore miaty wptyw na wyleczenia
pacjentow: warunki zycia w osrodku, powsciggliwos¢ personelu, odosobnienie pacjenta,
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szkolenie personelu, wsparcie, relacja terapeutyczna, autonomia i zaangazowanie pacjentow
oraz zarzadzanie kliniczne. Dowody byty najsilniejsze w przypadku leczenia schizofrenii
(psychoedukacja rodziny, terapia poznawczo-behawioralna i rehabilitacja zawodowa).
Instytucje powinny za sobg elastycznie wspdtpracowaé. Istotne jest niezageszczenie
mieszkancow instytucji i maksymalizacja ich prywatnosci. Dla pacjentéw z rozpoznaniem
schizofrenii powinno sie zaprogramowac interwencje takie jak: psychoedukacja rodziny,
terapia poznawczo-behawioralna, rehabilitacja zawodowa. Powsciggliwos¢ personelu
i odosobnienie pacjenta to elementy leczenia, ktorych nalezy unika¢ dla zwiekszenia
efektéw. Pracownicy powinni przejs¢ odpowiednie szkolenia. Personel powinien wspieraé
pacjentéw w podejmowaniu decyzji odnosnie terapii, nalezy zapewnic regularny nadzér nad
personelem. Nalezy kontrolowa¢ stan zdrowia (somatyczny) pacjentéw poprzez regularne
badania przesiewowe.

Rehabilitacja zawodowa 0séb z zaburzeniami psychicznymi

Wskaznik bezrobocia wséréd oséb z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi jest wysoki, ale
badania pokazujg, ze wiekszo$¢ z nich chce pracowaé. Zauwazono, ze zatrudnienie
wspomagane byto znacznie skuteczniejsze od wstepnego ksztatcenia zawodowego. Klienci
zatrudnienia wspomaganego zarabiali wiecej i pracowali wiecej godzin w ciggu miesigca.
Zatrudnienie wspomagane jest bardziej skuteczne w uzyskaniu konkurencyjnej pracy niz
wstepne ksztatcenie zawodowe.

Wysoki poziom bezrobocia wsréd oséb z zaburzeniami psychicznymi jest przejawem
dysfunkcji spoteczenstwa. Istniejg metody rehabilitacji zawodowej oséb z powaznymi
chorobami psychicznymi, ktére zmniejszajg negatywne skutki tego zjawiska. Modelem
indywidualnego stazu i wsparcia IPS (individual placement and suport), ktéry wykazuje
skutecznosé w przywracaniu oséb z problemami zdrowia psychicznego do konkurencyjnego
zatrudnienia. Istniejg dowody na to, ze interwencje o wysokiej zgodnosci z IPS zwiekszajg
odsetek pacjentéw uczestniczacych w szkoleniach i ich zatrudnienie (obserwacja 6-18
miesiecy). Wyniki metasyntezy wykazaty, ze pracownicy z typowymi zaburzeniami
psychicznymi wskazujg na wiele przeszkdd podczas powrotu do pracy, zwigzanych z: cechami
ich osobowosci, brakiem wsparcia spotecznego oraz ograniczeniami systemow socjalnych
i rehabilitacyjnych. Pracownikom trudno byto zdecydowaé o gotowosci do powrotu do pracy.
Badania pokazaty, ze proces powrotu do pracy powinien by¢ postrzegany jako spdjny i ciggty.
Metasynteza pokazata, ze brak jest koordynacji miedzy systemami spotecznymi,
a rehabilitacyjnymi. Potrzebna jest zmiana we wprowadzaniu interwencji w kierunki wiekszej
koordynacji.

Dyskryminacja i stygmatyzacja 0séb z zaburzeniami psychicznymi

Osoby chore psychicznie czesto sg dyskryminowane w srodowisku, w ktorym zyjg. Istnieje
potrzeba zmniejszenia stygmatyzacji oséb z zaburzeniami psychicznymi i potrzeba
zwiekszenia $wiadomosci odnosnie do zdrowia psychicznego. Dziatania w kierunku
zmniejszenia negatywnych postaw wobec o0sdb chorych psychicznie mogg pomodc
w zapobieganiu ich wykluczeniu spotecznemu oraz utatwié korzystanie z opieki w ochronie
zdrowia psychicznego. Najbardziej skuteczng interwencjg edukacyjng okazato sie
zainicjowanie bezposredniego spotkania z osobg chorg. Skutecznos¢ elementdow edukacji
opartych na filmach jest dyskusyjna. Pomimo wykazania pozytywnych efektéw kazdej
interwenc;ji, ich dtugofalowe skutki sg nadal niejasne. Dalsze badania powinny obejmowa¢é
pomiar rzeczywistej zmiany zachowania.

Depresja mtodziencza

Interwencje psychologiczne nie sg obecnie rekomendowane jako uniwersalna metoda
zapobiegania objawom depresji i wielkiej depresji w populacji mtodziezy. Niemniej jednak
z odnalezionych dowodéw naukowych wynika, Ze prewencyjne dziatania
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edukacyjne/psychologiczne/edukacyjno-psychologiczne mogg by¢ skuteczng metoda
zapobiegania depresji. Jesli chodzi o prewencje zaburzen zachowania, niepokoju, depresji,
w tym trening umiejetnosci spotecznych, to skutecznos¢ wykazujg programy celowane, ktére
sq efektywniejsze niz uniwersalne i selektywne. Réwniez interwencje prowadzone przez
profesjonalistow sg skuteczniejsze, cho¢ moga byc¢ drozsze niz prowadzone przez nauczycieli.
Ponadto interwencje polegajgcg na terapii poznawczo-behawioralnej uznano za kosztowo
efektywna z perspektywy spotecznej w rocznym horyzoncie czasowym.

Wczesne wykrywanie depresiji

Nie rekomenduje sie wykrywania depresji w ogdlnej populacji oséb dorostych. Screening
w kierunku depresji powinien byé prowadzony w grupie oséb dorostych cierpigcych na
przewlekte choroby somatyczne (m. in. nadcisnienie tetnicze), a takze u oséb z zaburzeniami
psychicznymi w historii choroby. Screening w kierunku depresji prowadzony przez lekarza
POZ powinien polega¢ na zadaniu 2-3 prostych pytan dotyczacych samopoczucia i napedu
psychomotorycznego. Do okreslenia stopnia ciezkosci zaburzen moze stuzyé kwestionariusz
PHQ-9.

Whioski z oceny programu zdrowotnego gminy Busko-Zdréj

Oceniany program odnosi sie do bardzo wainego problemu zdrowotnego jakim s3g
zaburzenia psychiczne. Zakres programu jest zgodny z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie priorytetéw zdrowotnych oraz Narodowym Programem Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2011-2015. Nalezg do nich przede wszystkim: promowanie zdrowia
psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym, zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej, zintegrowanej i dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form
pomocy niezbednych do zycia w srodowisku spotecznym, rodzinnym i zawodowym.

W projekcie programu bardzo stabo zdefiniowany jest problem zdrowotny. Program
nakierowany jest przede wszystkim na zaburzenia psychiczne, nie precyzujac, ktérych
konkretnie dotycza. Nie przedstawiono w nim sytuacji demograficznej gminy Busko-Zdrdj ani
nie sprecyzowano, jaka jest sytuacjaepidemiologiczna.

Projekt programu zawiera elementy schematu programu zdrowotnego zaproponowanego
przez AOTM, nie uwzgledniono w nim natomiast informacji na temat: adresatéw programu,
oczekiwanych efekty, trybu zapraszania do programu, kryteriow i sposobu kwalifikacji
uczestnikéw, bezpieczenstwa i skutecznosci planowanych dziatan, kosztéw programu.
W projekcie brak jest informacji dotyczgcych adresatow programu. Na podstawie analizy
projektu prawdopodobnie jest on skierowany do mieszkancéw miasta Busko-Zdrd;j.

W projekcie programu przedstawiono szereg interwencji przyporzadkowanych juz
konkretnym realizatorom, przy czym wiekszo$¢ z nich jest zbyt ogdlnikowa i nie jest mozliwa
ich ocena zgodnie z metodologia HTA. W ocenie Agencji, opis programu jest
niewystarczajacy, aby w sposéb rzetelny mozna byto dokona¢ oceny projektu.

Projekt programu nie przewiduje przeprowadzenia kampanii informacyjnej, co nie
gwarantuje petnej i sprawnej jego organizacji z uwagi na trudnosci w dotarciu do
spotecznosci gminy z informacjg o zatozeniach i mozliwosciach realizacji programu.

Niemniej program realizuje cele NPOZP na lata 2011-2015, a ich realizacja jest obligatoryjna
z uwagi na zapisy ustawowe. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego stanowi, ze ochrone zdrowia psychicznego zapewniajg organy administracji
rzgdowej i samorzadowej oraz instytucje do tego powotane.

Oceniajgc projekt Programu zgodnie z zaleceniami dobrze zaprojektowanego programu
zdrowotnego wedtug American Public Health Association mozna wnioskowac ze:
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I. Program odnosi sie do stabo zdefiniowanego problemu zdrowotnego. Tego typu programy,
takze ten gminy Busko-Zdrdj, nakierowane sg przede wszystkim na zaburzenia psychiczne,
nie precyzujac, ktérych konkretnie dotycza.

Il. W projekcie Programu nie opisano kryteriéw dostepu, a takie sposobu informowania
populacji o planowanych dziataniach.

lll. Skutecznos$¢ planowanych dziatan — w projekcie programu nie odniesiono sie do
skutecznosci klinicznej planowanych interwencji medycznych.

IV. Autorzy projektu nie podjeli proby oszacowania kosztow. Brak jest szczegdétowego
budzetu.

V. Projekt Programu zawiera metody okreslenia jego efektywnosci poprzez wskazniki
monitorujgce.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,,Program ochrony zdrowia psychicznego” realizowany przez
gmine Busko-Zdréj, nr: AOTM-0T-441-215/2011, Warszawa, grudzie 2012 i aneksu ,Programy zdrowotne z
zakresu ochrony zdrowia psychicznego — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportdéw szczegdétowych. AOTM,
Warszawa, wrzesien 2012
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