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o projekcie programu ,,Promocja zdrowia psychicznego oraz
wczesnego rozpoznawania problemoéw zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym” Miasto Tarnéw

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie ww.
programu.

Uzasadnienie

Interwencje zaproponowane w projekcie programu sg zbyt ogdlnikowe, aby mozna je byto
merytorycznie oceni¢. Ale uwazam, ze program dotyczy waznego problemu zdrowotnego
i w poprawionej wersji mogtby by¢ przedmiotem ponownej oceny.

Przedmiot wniosku

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny Miasta Tarndw z zakresu profilaktyki zdrowia
psychicznego. Celem gtéwnym Programu jest promowanie zdrowia psychicznego przez
dostarczenie wiedzy i umiejetnosci potrzebnych do prawidtowego psychospotecznego
rozwoju dzieci i miodziezy oraz rozwigzywania problemoéw zyciowych osdéb dorostych;
ksztattowanie zachowan korzystnych dla zdrowia psychicznego. Program kierowany jest do
wszystkich mieszkaricéw miasta, jednak poszczegdlne dziatania programu obejmg wybrane
grupy populacyjne. Przewidywany okres rozpoczecia realizacji programu przewidziany zostat
na Il kwartat 2013 roku i bedzie to rok pilotazowy dla przygotowanej interwencji. Caty okres
realizacji zaplanowano na lata 2013-2015. Dziatania promocyjne i edukacyjne bedg wdrazane
przez caty okres realizacji zadania. Materiaty edukacyjne zostang przygotowane w pierwszym
roku wdrazania interwencji, w ilosci zabezpieczajgcej ciggtos$¢ kolportazu w poszczegdlnych
latach. Planowane koszty catkowite realizacji programu wynoszg 74 700 zt.

Problem zdrowotny

Programy z zakresu ochrony zdrowia psychicznego nalezg do grupy programoéw, w ktérych
trudno jest zdefiniowad jeden konkretny problem zdrowotny. Najczesciej oscylujg one wokot
wielu roznych probleméw 1z zakresu szeroko pojetego zdrowia psychicznego.
W dokumentach Unii Europejskiej wskazuje sie na depresje i samobodjstwa jako
najistotniejsze problemy zdrowotne wystepujgce w ostatnich latach coraz czesciej
w panstwach cztonkowskich Unii.

Zaburzenia psychiczne to utrudnienia funkcjonowania spotecznego i/lub psychicznego
jednostki, noszgce znamiona cierpienia, zlokalizowane wokét objawu osiowego. Posiadajg
okreslone dynamike, etiologie, patogeneze, symptomatologie.

Pojecie zaburzenia wigze sie z pojeciem zdrowia psychicznego, normalnosci zachowania oraz
jego patologii.

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. 1. 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.qgov.pl



http://www.aotm.gov.pl/

Opinia Prezesa AOTM nr 28/2014 z dnia 10 marca 2014 r.

Alternatywne $wiadczenia

Brak $wiadczen 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 rzgdowej i samorzadowej oraz instytucje do tego powotane. W dziataniach
z zakresu ochrony zdrowia psychicznego mogg uczestniczy¢ stowarzyszenia i inne organizacje
spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe oraz grupy samopomocy pacjentdéw 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
zdrowotne;.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego
Promocja/strategia zdrowia psychicznego

Wg zalecen Radboud University Nijmegen kazdy kraj powinien opracowac i zrealizowac
wszechstronny plan dziatania w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym. Plan taki bytby gtéwnym mechanizmem promowania zdrowia
psychicznego, redukowania olbrzymich kosztow zdrowotnych i ekonomicznych zwigzanych
z zaburzeniami psychicznymi, oraz wzmacniania wiezi spotecznych. Tam, gdzie nie
przewidziano wystarczajgcych funduszy na wdrozenie tego planu dziatania, mozna je
zidentyfikowac poprzez specjalny Fundusz Zdrowia Psychicznego finansowany z podatkow za
tyton i alkohol. W planach dziatania nalezy zwrdéci¢ uwage na dziesie¢ obszaréw dziatania
(wspieranie rodzicielstwa i pierwszych lat zycia, promowanie zdrowia psychicznego
w szkotach, promocja 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 uposledzenia spotecznego i zapobieganie stygmatyzacji,
nawigzanie wspotpracy z innymi sektorami) i pie¢ wspdlnych zasad (pogtebianie wiedzy
o zdrowiu psychicznym, wspieranie efektywnego wdrazania, rozwijanie kompetencji
i szkolenie pracownikow, wtaczanie do dziatania réznych podmiotéw, ewaluacja wptywu
polityki i programu).

Zielona Ksiega przyjeta przez Unie Europejskg w 2005 r. proponuje ustanowienie
wspodlnotowej strategii zdrowia psychicznego, ktéra ma wnies¢ pozytywny wktad poprzez:
stworzenie ram dla wymiany i wspodtpracy pomiedzy Panstwami Cztonkowskimi; pomoc
w zwiekszeniu spdjnosci dziatan w sektorach zwigzanych z politykg 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. ,Europejski Pakt na
rzecz zdrowia i dobrego samopoczucia psychicznego” podkreslono, ze do przezwyciezenia
problemdéw zdrowia psychicznego (najistotniejsze to depresje i samobdjstwa) w Krajach
Cztonkowskich mogg przyczynié¢ sie dodatkowe dziatania i wspdlne akcje na poziomie Unii
Europejskiej odnosnie ochrony zdrowia i dobrego samopoczucia psychicznego wsréd
ludnosci, wzmacnianie dziatan zapobiegawczych i samopomocy oraz pomoc osobom
z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinom; tego typu akcje stanowig uzupetnienie dziatan
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podejmowanych przez Kraje Cztonkowskie Unii Europejskiej w zakresie stuzby zdrowia
i systemu opieki spotecznej. Wezwano do podjecia dziatan w pieciu priorytetowych
obszarach tematycznych: |. Zapobieganie depresji i samobdjstwom, Il. Zdrowie psychiczne
dzieci i mtodziezy uczacej sie, lll. Zdrowie psychiczne w miejscu pracy, IV. Zdrowie psychiczne
0s6b starszych, V. Walka ze stygmatyzacja i wykluczeniem spotecznym.

Profilaktyka zaburzen psychicznych

Zapobieganie poprzez wczesng interwencje jest najlepiej zbadang formg prewenc;ji
w spektrum zaburzen psychicznych, w szczegdlnosci w odniesieniu do schizofrenii. W wielu
badaniach wykazano wysokga skutecznos¢ stosowania farmakoterapii w pofaczeniu z terapia
poznawczo-behawioralng. Strategie, ktore ucza mtodych ludzi radzenia sobie ze stresem
i zapewniania sobie wsparcia spotecznego byly skuteczne w zapobieganiu zaburzeniom
nastroju i zaburzeniom lekowym. Nie odnaleziono wystarczajgcych dowodéw do wykazania,
ze pierwotna profilaktyka moze opdzni¢ pojawienie sie choroby psychicznej. Zalecane sg
badania dotyczgce etiologii chordb psychicznych, w celu utatwienia rozwoju dodatkowych
podstawowych form zapobiegania zaburzeniom. Wysitki te moga przyczynic¢ sie do realokacji
zasobow oraz wprowadzenia polityki publicznej, ktére ograniczytyby negatywne skutki
choréb psychicznych dla spoteczenistwa.

Choroby psychiczne o wczesnym poczatku (dziecinstwo) mogg sie utrzymywac przez caty
okres zycia. Skuteczne programy profilaktyczne skierowane do dzieci majg duze znaczenie.
Stwierdzono najwiekszg skutecznos¢ odnosnie zapobiegania zaburzeniom lekowym,
zaburzeniom odzywiania, naduzywaniu substancji psychoaktywnych, destrukcyjnym
zaburzeniom zachowania, samobdjstwom. Nie wykazano skutecznosci programow
w zapobieganiu deficytom uwagi, ADHD oraz wczesnym poczatkom schizofrenii. Autorzy
whnioskujg, ze interwencja prewencyjna ma potencjat, aby by¢ skuteczng w przypadku
niektorych zaburzen. Szczegdlnie zasadne wydaje sie promowanie pozytywnego rozwoju
u dzieci w kazdym wieku w Srodowiskach wysokiego ryzyka. Konieczne sg dodatkowe
badania w celu okreslenia roli i wiarygodnosci roznych strategii prewencyjnych.

Skuteczne strategie zapobiegania zaburzeniom psychicznym u o0séb starszych
zidentyfikowano w badaniach dotyczacych zaburzen depresyjnych i samobdjstw.
W przypadku choroby afektywnej dwubiegunowej, demencji, schizofrenii geriatrycznej nie
ma dostatecznej ilosci badan. Autorzy dochodzg do wniosku, ze skuteczne strategie
prewencyjne to: modyfikacja czynnikdw ryzyka, zdrowy styl zycia, ktéry obejmuje zdrowa
diete, ¢wiczenia, socjalizacje, edukacje. Inzynieria genetyczna i terapie szczepionkowe moga
otwiera¢ nowe mozliwosci dla profilaktyki wielu choréb psychicznych w najblizszej
przyszfosci.

Poprawa jakosci opieki psychiatrycznej

Zalecenia odnos$nie opieki psychiatrycznej s3 nastepujgce: dostosowanie polityki
i ustawodawstwa, zwiekszenie zaangazowania kluczowych partneréow, zasady finansowania
opieki psychiatrycznej powinny byé nastawione na maksymalizacje efektywnosci ustug oraz
powinny uwzglednia¢ cele polityki, okreslenie s$rodkéw potrzebnych na realizacje,
promowane powinny by¢ interwencje oparte na dowodach, nalezy opracowa¢ normy jakosci
oraz procedury akredytacyjne. Poprawa jakosci powinna doprowadzi¢ do rutynowego
zarzgdzania ustugami. Poprzez systematyczne podejscie do poprawy jakosci mozliwe jest
zapewnienie najlepszych mozliwych interwencji.

Osrodki pobytu dziennego

Obecnie, nierandomizowane badania porédwnawcze dajg sprzeczne wyniki odnosnie roli
osrodkéw dziennego pobytu oraz klinicznych i spotecznych potrzeb, jakie sg w stanie spetnic.
Wedtug autoréw najlepszym rozwigzaniem jest pozostawi¢ mozliwos¢ wyboru (co do typu
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osrodka) osobom z powaznymi chorobami psychicznymi i ich opiekunom. Istnieje wyrazna
potrzeba randomizacji préob do badania osrodkéw pobytu dziennego w poréwnaniu do
innych form opieki. Nie istniejg dobre dowody na temat skutecznosci oSrodkéw pobytu
dziennego w leczeniu powaznych zaburzen psychicznych. Jesli wybor pomiedzy obiektami
jest mozliwy, decyzja powinna sie opiera¢ na doswiadczeniu oséb sprawujgcych opieke nad
chorymi i dowoddw zebranych na podstawie badan przeprowadzonych bez randomizacji.
Model zintegrowanej opieki psychiatrycznej

Wyniki pokazaty, ze zintegrowane modele opieki psychiatrycznej okazaty sie bardziej
skuteczne (w porédwnaniu do innych modeli), przynosity dobre skutki zdrowotne, zaréwno
psychiczne jak i fizyczne. W niektérych sytuacjach klinicznych poprawity funkcjonowanie
spoteczne, samodzielnos¢ oséb chorych. Inne korzysci, jakie wedtug badan wigzg sie
z wprowadzeniem zintegrowanych modeli opieki psychiatrycznej: obnizona hospitalizacja
0sbéb chorych psychicznie, wieksza akceptacja interwencji terapeutycznych przez pacjentéw,
lepszy dostep do opieki specjalistycznej, wieksze zaangazowanie osdéb chorych. Autorzy
dokonali ograniczonej oceny ekonomicznej. Wykazano, ze model ,wspdtpracy” w opiece
psychiatrycznej zmniejsza koszty obstugi pacjentéw, zwieksza oszczednosci. Niemniej wyniki
te nie sg widoczne we wszystkich badanych grupach. Zyski wymagajg zaangazowania oséb
dostarczajgcych ustug opieki, starannego zaprojektowania interwencji i ich konsekwentnego
stosowania. Skuteczne modele wymagajg uwagi na wielu poziomach: od organizacyjnych do
poszczegdlnych lekarzy oraz kompleksowej obstugi. Powinno sie zadbaé o ciggtosé
i kompleksowos¢ ustug. Zgodnie z oczekiwaniami, nie zidentyfikowano jednego,
uniwersalnego modelu. Zintegrowana opieka psychiatryczna powinna by¢ wdrazana po
wykonaniu lokalnej préby, z uwzglednieniem charakterystyki konkretnej populacji.

Dane pokazujg, ze umieszczenie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w placéwkach
opieki psychiatrycznej poprawia utrzymanie zdrowia, koordynacje opieki i zadowolenie
z niepsychiatrycznych ustug opieki. Przyszte badania powinny objg¢ rowniez koszty szkolenia
lekarzy podstawowej opieki, powinno sie zbada¢ czy zintegrowany model opieki jest bardziej
skuteczny w konkretnych populacjach np. chorych ze schizofrenia.

Dyskryminacja i stygmatyzacja oséb 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 swiadomosci odnosnie zdrowia psychicznego. Dziatania w kierunku zmniejszenia
negatywnych postaw wobec osdb chorych psychicznie mogg pomdc w zapobieganiu ich
wykluczeniu spotecznemu oraz utatwi¢ korzystanie z opieki w ochronie zdrowia
psychicznego. Wiekszos¢ badan nie wskazywata na zmiany w zachowaniach wobec osdb
z zaburzeniami psychicznymi. Najbardziej skuteczng interwencjg edukacyjng okazato sie
zainicjowanie bezposredniego spotkania z osobg chorg. Kontakt wydaje sie by¢ kluczem do
zmniejszenia stygmatyzacji. Skutecznos¢ elementow edukacji opartych na filmach jest
dyskusyjna. Pomimo wykazania pozytywnych efektow kazdej interwencji, ich dtugofalowe
skutki sg nadal niejasne. Dalsze badania powinny obejmowaé pomiar rzeczywistej zmiany
zachowania.

Badania wykazaty nastepujace trendy pozytywne: w piSmiennictwie nasila sie tendencja do
ukazywania biologicznych modeli zaburzen psychicznych, rosnie akceptacja profesjonalnej
pomocy dla oséb chorych psychicznie. Zmiany negatywne zostaty wykazane w odniesieniu do
postaw wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Zwiekszenie wiedzy spoteczenstwa na
temat biologicznych korelatéw chordb psychicznych nie prowadzi do zwiekszenia akceptacji
spotecznej osdb chorych.
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Whioski z oceny projektu programu Miasta Tarnow

Program odnosi sie do problemu zdrowotnego dotyczgcego profilaktyki zaburzen
psychicznych, wsrdd dzieci, mtodziezy i dorostych. Celem gtéwnym Programu jest
promowanie zdrowia psychicznego przez dostarczenie wiedzy i umiejetnosci potrzebnych do
prawidtowego psychospotecznego rozwoju dzieci i mtodziezy oraz rozwigzywania problemoéw
zyciowych oséb dorostych; ksztattowanie zachowan korzystnych dla zdrowia psychicznego.

Program kierowany jest do wszystkich mieszkancéw miasta, jednak poszczegdlne dziatania
programu obejmg wybrane grupy populacyjne. Brak informacji na temat potencjalnej liczby
uczestnikdw catego programu jak i poszczegdlnych dziatan, ktore zgodnie z zatozeniami
programu adresowane sg do wybranych grup populacyjnych.

Autorzy planujg przeprowadzenie dziatan obejmujgcych: przeprowadzenie edukacji
w wybranych grupach zawodowych wraz z witgczeniem ich do realizacji programu,
prowadzenie poradnictwa psychologiczno-psychiatrycznego za posrednictwem poradni
internetowej, prowadzenie poradnictwa psychologicznego w ramach poradni
psychologicznej,  prowadzenie  konsultacji  psychiatrycznych  wramach  poradni
psychiatrycznej, a takze zostanie przeprowadzona kampania informacyjna dla mieszkancéw.

Autorzy planujgc przeprowadzenie programu edukacyjno-szkoleniowego z uwzglednieniem
grup zawodowych, do ktdrych zostanie skierowany (I grupa: nauczyciele i pedagodzy szkolni,
Il grupa: pracownicy podmiotow leczniczych i pracownicy socjalni, lll grupa: pracodawcy,
organizacje pozarzgdowe, pracownicy zaktaddéw karnych) nie przedstawili zadnych informacji
dotyczacych, czego ma dotyczy¢ dany program oraz w jaki sposéb zostanie on zrealizowany.
Dodatkowo w ramach programu autorzy planujg przeprowadzi¢ wykonanie testow
przesiewowych w kierunku wykrywania depresji u kobiet po porodzie, w ramach wizyty
potoznej po porodzie. Zgodnie z rekomendacjami National UK Screening nie jest zalecane
przeprowadzenie skryningu w kierunku choréb psychicznych (depresji) u kobiet po porodzie.
Badania przesiewowe powinny byé oferowane kobietom w okresie okotoporodowym, ale
tym, ktére majg chorobe psychiczng w swojej historii.

W zwigzku ze zbyt ogdlnym opisem interwencji nie jest mozliwa petna ocena projektu
zgodnie z metodologia HTA. Odnoszac opisane planowane dziatania do rekomendaciji,
wytycznych i wnioskédw z dowoddéw naukowych mozna stwierdzié, ze: edukacja zdrowotna
w zakresie profilaktyki zdrowia psychicznego wg zalecen Radboud University Nijmegen
powinna opiera¢ sie i by¢ realizowana w ramach wszechstronnych planéw dziatania
w zakresie promocji zdrowia psychicznego izapobiegania zaburzeniom psychicznym. Na
podstawie rekomendacji i dowoddéw naukowych mozna stwierdzi¢, ze skuteczne strategie
zapobiegania zaburzeniom psychicznym u osob starszych zidentyfikowano w badaniach
dotyczacych zaburzen depresyjnych i samobdjstw, natomiast jako skuteczne strategie
prewencyjne mozna uznac¢: modyfikacje czynnikow ryzyka, zdrowy styl zycia, ktéry obejmuje
zdrowg diete, c¢wiczenia, socjalizacje oraz edukacje. Programy z zakresu zdrowia
psychicznego nalezg do programoéw, ktdre nakierowane sg przede wszystkim na zaburzenia
psychiczne, nie precyzujac, ktorych konkretnie dotyczg. Pomimo tego programy dotyczace
profilaktyki zdrowia psychicznego wpisujg sie w zatozenia Narodowego Programu Zdrowia,
a takze charakteryzujg sie matg szkodliwoscig planowanych dziatan.

Zakres programu jest zgodny z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw
zdrowotnych oraz Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-
2015. Dziatania okreslone w NPOZP nalezg do zadan wifasnych samorzagdéw wojewddztw,
powiatow i gmin. Nalezg do nich przede wszystkim: promowanie zdrowia psychicznego
i zapobieganie zaburzeniom psychicznym, zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
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wielostronnej, zintegrowanej idostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form pomocy
niezbednych do zycia w srodowisku spotecznym, rodzinnym i zawodowym.

Program zaktada przeprowadzenie akcji informacyjnej, co stanowi jeden z wyznacznikow
wiasciwego poziomu dostepnosci do swiadczen.

Program zaktada monitorowanie i ewaluacje.

Przedstawiano zaréwno koszty jednostkowe, jak i koszty catkowite realizacji programu
wynoszgce 74 700 zt. Projekt programu zawiera szczegdtowy kosztorys. Program w catosci
finansowany ze srodkéw budzetu miasta Tarnow.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:

I. Program odnosi sie do stabo zdefiniowanego problemu zdrowotnego. Tego typu programy,
takze ten Miasta Tarndw, nakierowane sg przede wszystkim na zaburzenia psychiczne, nie
precyzujac, ktérych konkretnie dotycza.

Il. Dostepnos¢ dziatan Programu dla beneficjentéw - autorzy planujg przeprowadzenie
kampanii informacyjne;j.

[ll. Skutecznos$¢ i bezpieczenstwo planowanych interwencji: autorzy nie przedstawili
interwencji a jedynie dziatania, ktére mozna uznac za bezpieczne i skuteczne.

IV. Przedstawiano zarowno koszty jednostkowe jak i koszty catkowite realizacji programu
wynoszgce 74 700 zt. Projekt programu zawiera szczegdtowy kosztorys. Program w catosci
finansowany ze srodkéw budzetu miasta Tarnow.

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

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, z uwzglednieniem , Promocja zdrowia psychicznego oraz wczesnego rozpoznawania problemoéw zwigzanych
ze zdrowiem psychicznym” realizowany przez: Miasto Tarnéw, AOTM-0T-441-47/2013, Warszawa, styczen 2014 i aneksu:
,Programy zdrowotne z zakresu ochrony zdrowia psychicznego — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw
szczegdtowych, Warszawa, wrzesienn 2012 oraz ,Programy zdrowotne z zakresu edukacji i profilaktyki schizofrenii —
wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegétowych, Warszawa, czerwiec 2013 .

Inne wykorzystane zrdédta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Nie dotyczy
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