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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 178/2015 z dnia 22 pazdziernika 2015 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Kompleksowe
sSwiadczenia z zakresu leczenia neurologicznego i psychiatrycznego
dla mieszkancéw gminy Trawniki”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Kompleksowe Swiadczenia z  zakresu leczenia  neurologicznego
i psychiatrycznego dla mieszkancéw gminy Trawniki”.

Uzasadnienie

Wobec zastrzezen wzgledem wszystkich czesci programu nie znajduje sie przestanek, ktére
uzasadniatyby wydanie pozytywnej opinii dla przedmiotowego programu.

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnej kwestii, jaka s3
choroby neurologiczne i psychiczne. W projekcie odniesiono sie do szeregu choroéb
uwzgledniajagc ogdlng epidemiologie chordb neurologicznych w regionie bez wskazania
znaczenia choroby w kontekscie ich wptywu na zdrowotno$¢ populacji w tym regionie.

Postawione w projekcie cele, oczekiwane efekty i mierniki efektywnosci nie tworzg spdjnej
catosci. Warto okreslic cele, ktére przedstawia¢ bedg stan, do ktérego dazy sie dzieki
zaplanowanym dziataniom oraz zdefiniowaé¢ efekty, ktére bedg im odpowiadac. Prosze
rozwazy¢, aby mierniki efektywnosci zdefiniowa¢ w sposdb umozliwiajagcy ocene stopnia
realizacji zatozonych celow.

Populacjg docelowg zdefiniowang w projekcie sg osoby, u ktorych lekarz POZ postawit
rozpoznanie choroby psychicznej lub neurologicznej. Prosze zwrdci¢ uwage na rozbieznosci
dotyczace liczebnosci populacji pojawiajgce sie w zatozeniach programu i przewidzianym
budzecie.

Zaplanowane interwencje to porady specjalistyczne i wykonywane w trakcie ich trwania
badania oraz edukacja zdrowotna. Gtéwna argumentem za planowanym prowadzeniem
programu jest brak zakontraktowanych swiadczen z NFZ w zakresie neurologii i psychiatrii
na terenie gminy. Prosze jednak zwrdci¢ uwage na szczegétowos¢ przedstawienia
zaplanowanych interwencji. Z projektu nie wynika jakie badania beda prowadzone w ramach
porad oraz na jakich zasadach uczestnicy bedg kierowani do psychologa lub neurologa.
Niewiadome jest rowniez jaki zakres tematyczny poruszany bedzie w ramach edukacji
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zdrowotnej. Uzupetnienie powyzszych informacji pozwoli na catosciowg weryfikacje
zaplanowanych interwencji.

W ramach monitorowania programu odniesiono sie do oceny efektywnosci i jakosci
udzielanych swiadczen. Warto uzupetni¢ je o ocene zgtaszalnosci oraz w ramach oceny
efektywnosci o mierniki efektywnosci, ktére ocenig wptyw programu na stan zdrowia
populacji.

Przedstawiony w projekcie budzet nie zawiera kosztu kampanii informacyjnej, co warto
uwzgledni¢. W kontekscie watpliwosci wzgledem liczebnosci populacji docelowej warto
rowniez jednoznacznie okreslic liczbe osdb, dla ktérych przewiduje sie udzielenie
i sfinansowanie swiadczen w ramach programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy choréb
neurologicznych i psychicznych. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 39 200
zt rocznie, zas okres jego realizacji to lata 2015-2018.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu odnosi sie do istotnych probleméw zdrowotnych, jakimi sg
choroby neurologiczne oraz choroby o podtozu psychicznym. Wskazany w projekcie problem
zdrowotny odnosi sie do rdéinorodnych choréb i zaburzen neurologicznych
i psychologicznych, ktére charakteryzujg sie rézng etiologia.

W projekcie programu opisano w sposdb ogdlny jednostki chorobowe z uwzglednieniem
kodéw ICD-10. Odniesiono sie takze do epidemiologii choréb neurologicznych w regionie.
Z przedstawionych danych wynika, ze w roku 2014 u 417 os6b zanotowano choroby uktadu
nerwowego.

Programy profilaktyki zaburzen psychicznych wchodzg w zakres Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2007-2015 (zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych)
oraz Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015 (promocja
zdrowia psychicznego i profilaktyka zaburzen psychicznych, zapewnienie chorym dostepu do
kompleksowej i zintegrowanej opieki zdrowotnej oraz do innych form pomocy,
unowoczesnienie opieki wedtug zatozen modelu srodowiskowego).

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest wzmocnienie stanu zdrowia, jakim przyszto dysponowadé
mieszkanicom Gminy Trawniki poprzez specjalistyczne dziatania medyczne w zakresie
neurologii i psychiatrii. Dodatkowo wskazano 10 celéw szczegétowych. Prosze zauwazy¢, ze
wiekszos¢ celdw szczegétowych (m.in. edukacja zdrowotna w zakresie higieny zycia,
szerzenie profilaktyki zdrowotnej, promowanie i wdrozenie zdrowego stylu zycia, nauka
umiejetnosci radzenia sobie z problemami i sytuacjami stresowymi) stanowig dziatania
mozliwe do podjecia, nie za$ ich rezultaty. W zwigzku z tym prosze rozwazy¢ ich
przeformutowanie.

Oczekiwanym efektem wskazanym w projekcie jest uzyskanie petnego zainteresowania
i zrozumienia celowosci wdrozonych dziatan medycznych. Prosze zauwazy¢, ze efekt ten nie
jest spdjny z celami programu. W przedmiotowym programie spodziewanymi efektami
prowadzonych dziatan mogg by¢ poprawa stanu zdrowia mieszkancéw w zakresie chordb
neurologicznych oraz poprawa swiadomosci w odniesieniu do zaburzen neurologicznych
i psychologicznych oraz sposobow radzenia sobie z nimi.
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Mierniki efektywnosci zdefiniowane w projekcie przedstawiajg raczej efekty dziatan, nie zas
wskazniki, ktére bedg okreslaé stopien realizacji celéw. Prosze mie¢ na uwadze, ze rolg
miernikéw efektywnosci jest zbadanie wielkosci wptywu programu na zdrowie populacji
docelowej. Aby méc zmierzy¢ wielkos¢ efektu zdrowotnego warto zdefiniowaé czym jest
poprawa stanu zdrowia (czy jest ona wyrazona kontrolg choroby, jakosScig zycia, czy tez
innym miernikiem), a nastepnie zmierzy¢ te wartos¢ wsrdd uczestnikdw programu

W tym celu, w omawianym zagadnieniu, mozna okresli¢ odsetek o0s6b
nowozdiagnozowanych, sposréd uczestnikéw programu, ktére beda pozostawac pod opieka
lekarza neurologa/psychiatry

liczbg oséb nowozdiagnozowanych w odniesieniu do danych epidemiologicznych z lat
poprzednich, liczby oséb korzystajacych z porad psychoterapeutycznych, jak wyznacznika
edukacji zdrowotnej oraz okreslenie stosowania sie do zalecen lekarskich poprzez
przeprowadzenie wywiaddéw z uczestnikami po zakonczeniu programu.

Populacja docelowa

Populacja docelowg w projekcie s mieszkancy gminy Trawniki, u ktorych lekarz POZ
rozpoznat chorobe o podtozu neurologicznym i/ lub psychicznym. Do programu planuje sie
zaprosi¢ 320 os6b rocznie. Prosze zauwazyé, ze pomiedzy zaplanowang liczebnoscig
populacji a przedstawionym kosztorysem pojawia sie rozbieznos¢. W budzecie wskazuje sie,
ze porady neurologiczne bedg udzielane 321 osobom rocznie, za$ porady psychologiczne 84
osobom rocznie. Warto wyjasnié, z czego wynika ta niejasnosc.

Uczestnikdw do programu kierowa¢ ma lekarz POZ badZz pielegniarka szkolna, lub
sSrodowiskowa. Nie wskazano jednak jakimi kryteriami kwalifikacji postugiwac sie bedg ci
specjalisci, co warto uzupetni¢, aby zapewni¢ jednakowy standard kwalifikacji do $wiadczen
dla wszystkich.

Interwencja

Gtéwnymi interwencjami w ocenianym projekcie sg porady neurologa oraz porady
psychologa. W programie podkresla sie, ze lekarze specjalisci w ramach projektu bedg
zobowigzani do wykonania diagnostyki i edukacji zdrowotnej oraz ewentualnego
skierowania pacjenta na rozszerzong diagnostyke. Prosze zauwazyé, ze w projekcie nie
wskazano jakie doktadnie badania beda wchodzity w zakres $wiadczen oraz jakie zagadnienia
planuje sie poruszy¢ w zakresie edukacji. W celu catosciowego przedstawienia interwencji,
kwestie tg warto doprecyzowac.

W projekcie podkresla sie, ze porady beda realizowane w celu zwiekszenia dostepu do
Swiadczen zdrowotnych, gdyz konsultacje finansowane w ramach kontraktu NFZ s3g zbyt
wybidrcze i ukierunkowane na jeden problem. Warto w projekcie opisaé problemy
zdrowotne, ktére nie sg zaspokojone dzieki swiadczeniom finansowanym z srodkow NFZ.

Zaréwno poradnictwo neurologiczne, jak i psychiatryczne nalezg do s$wiadczen
gwarantowanych finansowanych ze srodkdw publicznych. Warto podkresdli¢, ze zgodnie
z Informatorem o umowach NFZ, gmina Trawniki nie ma kontraktu na swiadczenia z zakresu
neurologii i psychiatrii. Posiada natomiast kontrakt na swiadczenia z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej, dzieki czemu lekarz POZ moze wystawic skierowanie do lekarza neurologa
badz psychiatry.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie nie zaplanowano w sposéb precyzyjny oceny zgtaszalnosci do programu.
W ocenie efektywnosci uwzgledniono wskazniki, ktéore mogg by¢ pomocne w okresleniu
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poziomu zgtaszalnosci, tj. liczba oséb zgtaszajgcych sie po porady specjalistyczne, liczba
wykonanych badan i porad. Dodatkowo warto okresli¢ liczbe oséb, ktdére nie zostaty
zakwalifikowane do programu oraz liczbe oséb, ktére zrezygnowaty z uczestnictwa
w programie w trakcie jego trwania. Aby ocenic¢ stopien realizacji programu, wszystkie te
wartosci warto odnies¢ do planowanej liczebnosci populacji docelowe;j.

Ocena jakosci udzielonych swiadczen zostanie oparta o wyniki ankiety satysfakcji uczestnika.
Dodatkowo uczestnicy beda mieli mozliwo$¢ sktadania pisemnych uwag do realizatora
programu.

Ocena efektywnosci programu bedzie przeprowadzona z wykorzystaniem liczby
rozpoznanych chordéb z podziatem na kody ICD 10. Prosze w ocenie efektywnosci uwzglednic
rowniez mierniki efektywnosci wskazane w celach programu. Przeprowadzenie dokfadne;j
oceny efektdw programu pozwoli na okreslenie wptywu podjetych dziatan na sytuacje
zdrowotng w populacji docelowej, w ocenie zdrowotnosci catej lokalnej spotecznosci oraz
bedzie pomocne przy planowaniu kolejnych programéw.

Warunki realizacji

W projekcie nie okreslono sposobu wyboru realizatora Swiadczen. Wskazano jednak
kompetencje, jakie spetnia¢ musi realizator oraz warunki niezbedne do realizacji
zaplanowanych swiadczen.

W projekcie zaplanowano kampanie informacyjng programu. Okreslono takze sposéb
zakonczenia udziatu w programie.

Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 13200 w 2015r. oraz 39600 r.
w kazdym kolejnym roku trwania programu. W projekcie wskazano koszt wizyt
specjalistycznych, jednak nie wskazano kosztu prowadzenia dziatan informacyjnych.

Okres realizacji programu zostat zaplanowany na lata 2015-2018.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Choroby osrodkowego uktadu nerwowego (przede wszystkim udary niedokrwienne) nalezg
obecnie, obok schorzen uktadu krazenia i nowotworéw, do najpowazniejszych problemoéw
zdrowotnych spoteczenstwa. Udar mozgu jest zespotem objawdw neurologicznych,
powstatych nagle w wyniku ogniskowych lub uogdlnionych zaburzen funkcji modzgu,
spowodowanych zaburzeniami krgzenia médzgowego, trwajacych dtuzej niz 24 godz.
| niemajgcych innych niz naczyniowa przyczyn.

Zaburzenia psychiczne to utrudnienia funkcjonowania spotecznego i/ lub psychicznego
jednostki, noszgce znamiona cierpienia, zlokalizowane wokét objawu osiowego. Posiadajg
okreslone dynamike, etiologie, patogeneze, symptomatologie. W Polsce obowigzuje
miedzynarodowa klasyfikacja zaburzen psychicznych, opracowana przez WHO (przyjeta na
konferencji w 1975 roku). ICD-10 tgczy zaburzenia psychiczne w dziesie¢ grup, podkreslajac
mozliwos¢ podobienistwa ich etiologii (kody od FOO do F99).

Zaburzenia psychiczne sg przejawem choroby psychicznej. Jest to utrata umiejetnosci
efektywnego reagowania przez organizm cztowieka na bodzZce ze srodowiska zewnetrznego
i wewnetrznego. Ma to wptyw na utrate réwnowagi wewnetrznej i adaptacje do jednego
badzZ drugiego srodowiska. Zaburzenia psychiczne to utracona — niekoniecznie bezpowrotnie
— réwnowaga wewnetrzna i adaptacja spoteczna.

Alternatywne Swiadczenia
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Swiadczenia z zakresu leczenia psychologicznego oraz neurologicznego sg obecnie
Swiadczeniami gwarantowanymi finansowanymi ze srodkéw publicznych.

Ocena technologii medycznej

Zgodnie z wytycznymi (m.in. American Heart Association/American Stroke Assiociation,
2006) gtéwne zatozenia profilaktyki pierwotnej udaru mdzgu opierajg sie na:

e skutecznym leczeniu nadcisnienia tetniczego (wartosci graniczne: 140/90 mmHg, u
chorych na cukrzyce: 130/80 mmHg, konieczna $cista kontrola cisnienia tetniczego),

e leczeniu zaburzen gospodarki weglowodanowej (dieta cukrzycowa, zmniejszenie
nadwagi),

e terapii hipolipemizujgcej, sugerowane inhibitory reduktazy HMG — CoA (statyny)
(redukcja stezenia cholesterolu catkowitego <5 mmol/l (193 mg/dl)

e profilaktyce przeciwzakrzepowej u chorych z migotaniem przedsionkéw, z
zaburzeniami uktadu krzepniecia (trombofilia), z wadami serca — zakres INR 2-3
(zastawki mechaniczne INR 3-4),

e leczeniu chirurgicznym zwezenia tetnicy szyjnej (przy zwezeniu > 60% i przy braku
przeciwwskazan),

e zmianie stylu zycia: regularny wysitek fizyczny, zaniechanie palenia tytoniu, unikanie
nadmiernego spozycia alkoholu (mozliwy korzystny wptyw umiarkowanych ilosci
alkoholu),

e zmniejszeniu wagi ciata BMI < 30 kg/m? pozadany BMI < 27 kg/m2

Wytyczne Polskiego Towarzystwa Neurologicznego wskazujg, ze w przypadku udaru mdézgu
najlepszy efekt leczenia mozna osiggna¢ w pierwszych godzinach od wystgpienia objawdw,
w zwigzku z czym konieczne jest podjecie witasciwych dziatan. Nalezg do nich: wifasciwe
rozpoznanie objawdw sugerujgcych udar, zaréwno przez samego chorego jak i oséb w jego
otoczeniu, wezwaniu pogotowia oraz ustalenie rodzaju udaru i jak najszybsze wdrozenie
wtasciwego leczenia. W wytycznych podkresla sie, ze w celu osiggniecia powyzszych zatozen
konieczna jest ustawiczna edukacja spoteczenstwa dotyczgca problematyki udarowej,
a takze odpowiednie ksztatcenie personelu medycznego. Wobec powyzszego planowanie
dziatan profilaktycznych i umozliwiajgcych wczesng diagnostyke ma istotne znaczenie dla
rokowania.

Wedtug zalecen Radboud University Nijmegen kazdy kraj powinien opracowa¢ i zrealizowa¢
wszechstronny plan dziatania w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym. Plan taki bytby gtéwnym mechanizmem promowania zdrowia
psychicznego, redukowania olbrzymich kosztéw zdrowotnych i ekonomicznych zwigzanych
z zaburzeniami psychicznymi, oraz wzmacniania wiezi spotecznych. W planach dziatania
nalezy zwrdci¢ uwage na dziesie¢ obszardw 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 piec¢
wspodlnych zasad (pogtebianie wiedzy o zdrowiu psychicznym, wspieranie efektywnego
wdrazania, rozwijanie kompetencji i szkolenie pracownikéw, wtgczanie do dziatania réznych
podmiotéw, ewaluacja wptywu polityki i programu).
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Biorac pod uwage powyzisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: AOTMiT-OT-441-183/2015 , Kompleksowe $wiadczenia z
zakresu leczenia neurologicznego i psychiatrycznego dla mieszkaricow gminy Trawniki” realizowany przez: Gmine Trawniki,
Warszawa, pazdziernik 2015 oraz Aneksu do raportéow szczegétowych: ,Programy zdrowotne z zakresu zdrowia
psychicznego — wspdlne podstawy oceny”, luty 2015.
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