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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 48/2021 z dnia 25 sierpnia 2021 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Regionalny program
rehabilitacji oséb z zaburzeniami depresyjnymi”
(woj. wielkopolskie)

Po zapoznaniu sie z opinig Rady PrzejrzystosSci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Regionalny program rehabilitacji oséb z zaburzeniami depresyjnymi” pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy m.in. prowadzenia kompleksowej
rehabilitacji psychiatrycznej wsrdd oséb dotknietych problemem depresji, co stanowi istotny problem
zdrowotny i wpisuje sie w priorytet ,,zapobieganie, leczenie irehabilitacja zaburzen psychicznych”
nalezacy do priorytetow zdrowotnych wymienionych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27
lutego 2018 r. (Dz.U. z 2018 r., poz. 469).

Zaplanowane dziatania majg na celu zwiekszenie dostepu do Swiadczen z zakresu rehabilitac;ji
psychiatrycznej i znajdujg potwierdzenie w odnalezionych wytycznych praktyki klinicznej. Niemniej
w celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyziszej jakosci nalezy uwzglednic
w opisie projektu ponizsze uwagi oraz uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii:

o Cele programu oraz mierniki efektywnosci nalezy uzupetni¢ w sposéb zgodny z uwagami
zawartymi w dalszej czesci opinii.

e Monitorowanie i ewaluacja wymagajg doprecyzowania zgodnie z zamieszczonymi w dalszej
czesci opinii uwagami i w sposéb, ktéry umozliwi kompleksowg ocene uzyskanych dzieki
realizacji programu efektow.

e W ramach planowanych interwencji nalezy korzysta¢ z narzedzi do oceny depresji, ktére majg
naukowo udokumentowang skutecznos¢ i nie sg ucigzliwe dla oséb zagrozonych lub bedgcych
w depresji, rekomendowanych przez U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF).

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez
Wojewddztwo Wielkopolskie. Zaktada on przeprowadzenie kompleksowej rehabilitacji psychiatrycznej
dla oséb w wieku od 18 do 65 r. z. dotknietych problemem depresji oraz szkolen dla personelu
medycznego. Planowany okres realizacji projektu to lata 2021-2026. Koszty catkowite programu
zostaty oszacowane na 2 897 840 zt.
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Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.,
poz. 1285 z pdin. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jakim sg zaburzenia
afektywne i nerwicowe. Przedstawiono definicje i dane dot. depresji, zaburzen afektywnych (ICD-10:
F30-34, F38-39), a takze wskazano powigzanie depresji z samobdjstwami. Odniesiono sie m.in.
do klasyfikacji, przyczyn oraz objawéw depres;ji.

Projekt programu wpisuje sie w nastepujgcy priorytet zdrowotny: ,zapobieganie, leczenie
i rehabilitacja zaburzen psychicznych” nalezgcy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U. z 2018 r., poz. 469).

W tresci projektu przedstawiono ogdlnoswiatowe, ogdlnopolskie oraz regionalne dane
epidemiologiczne korespondujgce z wybranym problemem zdrowotnym. Wskazano m.in.,
ze umieralnos¢ w woj. wielkopolskim z przyczyny zaburzen psychicznych jest o ok. 19,6% nizsza, niz
w przypadku Sredniej dla catego kraju, osiggajgc tym samym 8 miejsce wsrdd wszystkich regionéw
Polski. Odniesiono sie do map potrzeb zdrowotnych, wskazujgc, ze zapadalno$é¢ rejestrowana
dotyczaca zaburzen nastroju, pozostaje w wojewddztwie wyzsza od $redniej dla catej Polski (233,1/100
tys.) i wynosi 246,8/100 tys.

Cele i efekty programu

Gtdwnym celem programu jest ,ograniczenie liczby prob samobdjczych do 10% wsrdd oséb
uczestniczgcych w programie w okresie jego trwania i do 3 m-cy od zakoriczenia udziatu w programie”.
Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego
osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzi¢
do wykrywania i realizowania okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia
okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow. W projekcie nie uzasadniono przyjetej wartosci docelowe;.
Ponadto, proponuje sie rozwazenie zmiany celu gtdwnego programu. Interwencje zaplanowane
w projekcie maja szerokie spektrum efektéw zdrowotnych i koncentracja wytacznie na zdarzeniu préb
samobdjczych moze nie odzwierciedlac¢ petnego spektrum zdarzen istotnych dla oceny efektywnosci
programu.

Programy dotyczace profilaktyki samobdjstw nierzadko majg na celu poprawe wiedzy, umiejetnosci
i postaw specjalistéw, cztonkdéw spotecznosci czy rodzin oséb z myslami samobdjczymi, tak aby
poprawic ich zdolno$¢ do interwencji i oferowania wsparcia. Zatem przy tak rozbudowanym programie
polityki zdrowotnej, populacji docelowej obejmujgcej takze personel medyczny, cel gtéwny moze
dotyczy¢ skutkdw populacji szerszej niz osoby z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegdtowe:

(1) ,wzrost u co najmniej 80% liczby oséb uczestniczgcych w programie, ktorym udzielono
Swiadczen rehabilitacyjnych, maksymalnej mozliwej sprawnosci psychicznej i spotecznej”,

(2) ,ograniczenie Ilub skompensowanie funkcjonalnych deficytow wynikajgcych z zaburzen
psychicznych depresyjnych, poprzez udzielenie wsparcia specjalistycznego, u co najmniej 20%
0s0b uczestniczqgcych w programie”,

(3) ,zwiekszenie poziomu wiedzy i umiejetnosci z obszaru zachowarn zdrowotnych u co najmniej
90% uczestnikdw programu, poprzez prowadzone dziatania edukacyjne”,

(4) ,wzrost wiedzy i kompetencji z zakresu nowoczesnych metod rehabilitacji zaburzen
depresyjnych u co najmniej 90% przedstawicieli personelu medycznego, uczestniczqcych
w szkoleniach realizowanych w programie”.
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Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtdwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. Zatozenia szczegétowe programu zdefiniowano w sposdb poprawny, niemniej nie
uargumentowano przyjetych wartosci docelowych.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce mierniki efektywnosci:
(1) ,liczba prob samobdjczych (max. 10%)”,
(2) ,liczba 0séb uczestniczgcych w szkoleniach dla kadry medycznej w programie (240 os.)”,

(3) ,liczba oséb objetych programem, uczestniczgcych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej
w programie (2000 os.)”,

(4) ,liczba 0séb uczestniczqcych w badaniu lekarskim kwalifikujgcym do programu (2200 os.)”,

(5) , odsetek osdb, ktére ukoriczyty peten cykl kompleksowej rehabilitacji leczniczej w programie
(co najmniej 70% uczestnikéw)”,

(6) , odsetek osob, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach
szkolen dla kadry medycznej (co najmniej 90% uczestnikdw)”,

(7) ,odsetek osob, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach
dziatann edukacyjnych dla o0sob uczestniczgcych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej
w programie (co najmniej 90% uczestnikow)”,

(8) , odsetek osdb, u ktorych doszto do poprawy jakosci zycia w obszarze psychologicznym,
w zwigzku z otrzymanymi w programie interwencjami (co najmniej 80% uczestnikow)”,

(9) ,odsetek o0séb, u ktérych doszto do poprawy jakosci zycia w obszarze czynnosci zycia
codziennego, w zwiqzku z otrzymanymi w programie interwencjami (co najmniej 80%
uczestnikow)”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢
rezultatow, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikéw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed
realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Miernik nr 1 odnosi sie do celu
gtéwnego. Wskazniki nr 2, 3, 4 i 5 nie spetniaja funkcji miernika efektywnosci, natomiast mogg zostaé
wykorzystane podczas monitorowania. Miernik nr 6 do 4 celu szczegétowego, natomiast miernik nr 7
do 3 celu szczegétowego. Mierniki nr 8 i 9 nie odnoszg sie do celéw programu, natomiast mogg zostac
wykorzystane podczas ewaluacji. Nie zaproponowano miernikow do 1 i 2 celu szczegdtowego,
co nalezy uzupetnié. Nie odniesiono sie takze do wskazanych wartosci docelowych.

Reasumujac, elementy programu dotyczgce celéw programu i miernikdw efektywnosci wymagaja
uzupetnienia zgodnie z powyzszymi uwagami.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig osoby w wieku od 18 do 65 r. z. dotkniete problemem
zaburzen nastroju, w tym pacjenci z rozpoznaniem: epizod depresyjny (ICD-10: F32) i depresja
nawracajgca (ICD-10: F33). Liczebnos$¢ populacji docelowej wynosi 5 288 oséb. Zgodnie z trescig
projektu, w zwigzku z ograniczonymi mozliwosciami finansowymi programu, obejmie on tgcznie 1600
osob.

Ponadto, w programie zaplanowano szkolenia dla kadry medycznej. Z zapiséw programu wynika,
Ze majg one by¢ przeprowadzane w pierwszych trzech latach realizacji programu, tgcznie dla 250 oséb
(50 os6b w 2021 r., 100 os6b w 2022 r. oraz 100 oséb w 2023 r.).

W projekcie przedstawiono kryteria kwalifikacji, ktére nie budzg zastrzezen.

Interwencja

3/11



Opinia Prezesa AOTMIT nr 48/2021 z dnia 25 sierpnia 2021 r.

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie:
e kampanii informacyjnej;
e szkolen dla personelu medycznego;

e kompleksowej rehabilitacji psychiatrycznej, w tym: pierwszej konsultacji psychiatrycznej,
pierwszej konsultacji psychologicznej, indywidualnych spotkan terapeutycznych
z psychologiem, indywidualnych konsultacji specjalistycznych, treningu redukcji stresu,
warsztatdw terapeutycznych, warsztatéw asertywnosci, dziatan edukacyjnych, drugiej
konsultacji psychologicznej oraz kontrolnej konsultacji psychiatrycznej lekarskiej.

Kampania informacyjna

Zaplanowano nawigzanie wspotpracy z podmiotami leczniczymi i organizacjami pozarzadowymi,
zatozono takze zaangazowanie lokalnych mediéw. Informacje o programie dostepne bedg w siedzibie
wykonawcéw, a takze w miejscach uzytecznosci publicznej, w tym w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewddztwa Wielkopolskiego (informacje opublikowane m.in. w formie komunikatéw na stronie
internetowej, plakatow na tablicach ogtoszen). Zaplanowano rdéwniez dystrybucje materiatow
akcydensowych w formie ulotek i plakatéw. Powyzsze dziatania nie budzg zastrzezen.

Szkolenia dla personelu medycznego

Zaplanowano przeprowadzenie szkolen dla kadry medycznej tj. lekarzy podstawowe] opieki
zdrowotnej, specjalistdw w dziedzinie psychiatrii, lekarzy rezydentéw odbywajgcych specjalizacje
w ww. dziedzinie, psychologdw, terapeutéw srodowiskowych oraz pielegniarek. Szkolenia majg by¢
realizowane w trybie jednodniowym, w ramach 10 godzin lekcyjnych (po 45 min) w maksymalnie 25
osobowych grupach. Tresci przekazywane w ramach szkolen dotyczyty bedg m.in.: kompleksowosci
postepowania w rehabilitacji oséb z zaburzeniami psychicznymi afektywnymi, nowoczesnych metod
psychoterapii stosowanych w usprawnianiu funkcji poznawczych, rehabilitacji psychiatrycznej
z udziatem nowoczesnych technologii, efektywnego faczenia farmakoterapii z metodami
niefarmakologicznymi, najnowszych wytycznych i rekomendacji w zakresie omawianej tematyki.
Szkolenia prowadzone bedg przez lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii lub psychologéw
z kwalifikacjami w zakresie psychoterapii oraz specjalistéw psychologii klinicznej, doswiadczonych
w pracy z pacjentami dotknietymi problemem zaburzen psychicznych afektywnych z co najmniej 5
letnim doswiadczeniem.

W projekcie, w celu oceny efektywnosci przeprowadzonych szkolen zaplanowano weryfikacje wiedzy
uczestnikdw przed i po szkoleniu oraz ankiete ewaluacyjng dot. organizacji szkolenia i przekazywanych
tresci. Powyzsze dziatania nalezy uzna¢ za zasadne.

Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow

Drugi etap realizacji programu obejmuje przeprowadzenie kompleksowej rehabilitacji psychiatryczne;.
Ponizej przedstawiono opis zaplanowanych interwencji.

Pierwsza konsultacja psychiatryczna

Weryfikacja spetniania przez uczestnikéw wymagan zawartych w kryteriach kwalifikacji do udziatu
w programie, odbywac sie bedzie w ramach konsultacji z lekarzem specjalistg w dziedzinie psychiatrii.
Wskazano, ze pierwsza konsultacja psychiatryczna obejmowaé ma: badanie podmiotowe (wywiad
lekarski) oraz przedmiotowe, analize dokumentacji medycznej dostarczonej przez pacjenta, w tym
weryfikacje rozpoznania (F32, F33 wg ICD-10). W ramach wizyty zaplanowano takze analize
dokumentacji medycznej stwierdzajacej zakonczenie leczenia wtasciwego ww. zaburzen lub
dotychczasowego leczenia, stwierdzenie braku przeciwwskazan do udziatu w programie (m.in. brak
ciezkiej depresji, zaburzen psychotycznych, uposledzenia umystowego), a takze uzyskanie od pacjenta
niezbednych oswiadczen oraz zgody na udziat w programie. Ponadto wizyta ma obejmowac: wydanie
zalecen lekarskich na pismie, wydanie na pismie informacji o stanie zdrowia pacjenta z zaleceniem
przekazania lekarzowi POZ i/lub lekarzowi specjaliscie w dziedzinie psychiatrii i/lub psychoterapeucie,
z ktérego swiadczen korzysta pacjent oraz ewentualne zalecenie konsultacji specjalistycznej wraz
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ze wskazaniem podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg, w ktdrym pacjent moze uzyskac
Swiadczenie.

Pierwsza konsultacja psychologiczna

Nastepnie, u zakwalifikowanych uczestnikdw przeprowadzona zostanie konsultacja psychologiczna,
obejmujgca wywiad psychologiczny (w tym dotyczgcy aktywnosci zawodowej i spotecznej pacjenta),
zapoznanie sie z dokumentacja medyczng dostarczong przez pacjenta, stwierdzenie braku
przeciwwskazan do udziatu w programie, ocene funkcjonowania psychologicznego (na podstawie testu
depresji — Inwentarza Depresji Becka), ustalenie harmonogramu indywidualnych spotkan
terapeutycznych oraz zaplanowanie indywidualnego planu konsultacji specjalistycznych.

Weryfikacja braku przeciwwskazan do udziatu w programie przeprowadzana ma by¢ dwukrotnie —
przez lekarza psychiatre oraz przez psychologa. Wskazano, ze celowo zastosowano dwukrotng
weryfikacje braku przeciwwskazan do udziatu w nim, zgodnie z zatozeniem, iz lekarz psychiatra
kwalifikuje pacjenta pod katem zdrowia psychicznego (wyklucza ewentualne zaburzenia lub choroby
psychiczne, ktére mogtyby stanowic przeszkode do wziecia udziatu w programie), natomiast psycholog
pod katem sprawnosci psychologicznej (poznawczej, emocjonalnej, spotecznej), niezbednej do udziatu
W programie.

Zaproponowany w projekcie Inwentarz Depresji Becka (IDB) jest narzedziem standaryzowanym
umozliwiajgcym ocene nasilenia depresji, pozwalajgcym réznicowaé osoby zdrowe od pacjentow
z zaburzeniami depresyjnymi. IDB moze by¢ stosowany w badaniach jako test przesiewowy do oceny
wystepowania zaburzen depresyjnych w populacji.

U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) informuje, ze w badaniach przesiewowych w kierunku
depresji pozytywna odpowiedz na jedno z dwéch zadanych pytan odzwierciedla status zdrowotny
osoby tak samo skutecznie, jak inne narzedzia przesiewowe, wymagajace dtuzszego zaangazowania do
przeprowadzenia oceny (Ann Intern Med., 2002 i 2018). Proponowany kwestionariusz obejmuje 20
pytan, w tym pytanie 9 odnosi sie do oceny préoby samobdjczej. Plan opieki, w przypadku depresji,
obejmowacd powinien ustalenie zindywidualizowanych celéw i usuniecie wszelkich barier w dostepie
do ustug w zakresie zdrowia psychicznego i wsparcia oraz ma odzwierciedla¢ obawy, preferencje,
potrzeby oraz mozliwosci jednostki (Rollans 2013). USPSTF nie znalazta dowoddw na to, ze badania
przesiewowe pod katem ryzyka samobdjstwa zmniejszajg proby samobdjcze lub smiertelnos¢ (USPSTF
2004, 2013). Zatem za zasadne uwaza sie korzystac z narzedzi do oceny depresji, ktore majg naukowo
udokumentowang skutecznos$¢ i nie sg ucigzliwe dla oséb zagrozonych lub bedacych w depresji,
rekomendowanych przez U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF).

Indywidualne spotkania terapeutyczne

Wsrdd uczestnikdw przeprowadzone majg byé réwniez indywidualne spotkania terapeutyczne
realizowane przez psychoterapeute lub osobe w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu
psychoterapeuty. Zaplanowano udziat pacjentéw w 4 spotkaniach, trwajgcych minimum 45 minut.
Tematyka ma by¢ dostosowana do potrzeb danego pacjenta. W projekcie wskazano, ze wykorzystane
bedg terapie stosujgce metody oparte na dowodach naukowych, zalezne od indywidualnych potrzeb
pacjenta oraz nurtu psychologicznego, w ktérym pracuje dany terapeuta lub osrodek (w projekcie
programie rekomenduje sie podejscie poznawczo-behawioralne, uzasadniajac, ze posiada najwiecej
udokumentowanych dowoddéw skutecznosci klinicznej).

Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami, dotyczgcymi postepowania w powszechnych zaburzeniach
psychicznych, odnoszgc sie do tagodnych i umiarkowanych zaburzen, w przypadku depres;ji, NICE 2011
wskazuje gtdwnie na terapie poznawczo-behawioralng. Z kolei w uogélnionych zaburzeniach lekowych,
zaleca sie w gtéwnej mierze metody oparte na biblioterapii (stosowanie materiatdw czytelniczych jako
pomocy terapeutycznej z asystg lekarza lub bez). W PTSD wskazuje sie natomiast na terapie
poznawczo-behawioralng ukierunkowang na traume oraz terapie odwrazliwiania za pomocga ruchu
gatek ocznych. Na ww. wytyczne powotano sie takze w tresci projektu.
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Nalezy réwniez zaznaczyé, ze w odnalezionych rekomendacjach dotyczgcych oséb ze stwierdzonymi
zaburzeniami psychicznymi (depresja, PTSD), szczegélny nacisk ktadzie sie na interwencje
psychologiczne (NICE 2018 , JCPMF 2016, NICE 2009 ).

Indywidualne konsultacje specjalistyczne

Uczestnicy beda mieli réwniez mozliwos¢ wyboru konsultacji specjalistycznych, w ktérych wezma
udziat. W ramach programu dla kazdego pacjenta dostepne beda 3 konsultacje realizowane przez
psychoterapeute lub osobe w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu psychoterapeuty
z zastosowaniem metod psychoterapeutycznych.

Trening redukcji stresu

W projekcie przewidziano trening redukcji stresu. Zajecia przeprowadzane majg byé przez psychologa,
psychoterapeute lub osobe w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu psychoterapeuty, w ramach 3
spotkan (trwajgcych minimum 1,5 h), w maksymalnie 12-osobowych grupach. Celem treningu ma by¢
zwiekszenie kompetencji uczestnikdéw w zakresie umiejetnosci relaksacji psychofizycznej.

Warsztaty terapeutyczne

Zaplanowano takze warsztaty terapeutyczne, w tym warsztaty psychodramy oraz radzenia sobie
z emocjami. Kazdy z ww. warsztatdw przeprowadzony ma zosta¢ wsrdd uczestnikow jednokrotnie
w formie minimum 135-minutowego spotkania, w maksymalnie 12-osobowych grupach.
W odniesieniu do warsztatow z zakresu psychodramy wskazano, ze realizowane bedg przez psychologa
»posiadajgcego kwalifikacje w zakresie psychodramy” i majg mieé¢ na celu przepracowanie uczuc
i doswiadczen pacjentdw poprzez wykorzystanie elementéw dramy i teatru. Z kolei warsztaty radzenia
sobie z emocjami przeprowadzone zostang przez psychologa, psychoterapeute lub osobe w trakcie
szkolenia do uzyskania certyfikatu psychoterapeuty (nie wskazano szczegdétowych wymagan), a ich
celem bedzie przekazanie pacjentom podstawowe] wiedzy nt. wptywu emocji na funkcjonowanie
poznawcze, relacje spoteczne i samopoczucie fizyczne oraz nt. praktycznych umiejetnosci zarzadzania
wtasnymi emocjami.

Nalezy zaznaczyc, ze leczenie poprzez sztuke wskazuje sie w rekomendacjach, jako jeden z elementéw
kompleksowej rehabilitacji oséb z zaburzeniami psychicznymi, ktére ma na celu umozliwienie
komunikacji, ekspresji i zrozumienia oséb chorych (JCPMF 2016).

Warsztaty asertywnosci

Warsztaty asertywnosci, podobnie jak warsztaty terapeutyczne, przeprowadzane majg by¢ przez
psychologa, psychoterapeute lub osobe w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu psychoterapeuty,
w formie 135-minutowego spotkania, w maksymalnie 12-osobowych grupach. Celem warsztatéw
ma by¢ przekazanie pacjentom podstawowej wiedzy nt. asertywnosci oraz praktycznej umiejetnosci
zastosowania asertywnej komunikacji oraz asertywnych zachowan w zyciu codziennym.

Dziatania edukacyjne

W programie zaplanowano przeprowadzenie jednego spotkania edukacyjnego z psychologiem,
psychoterapeutg lub osobg w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu psychoterapeuty (135 minut
w maksymalnie 30-osobowych grupach). Tematyka spotkania zostanie szczegétowo zaplanowana
przez realizujgcego je psychologa, natomiast powinna obejmowac co najmniej nastepujgce tresci:
radzenie sobie ze stresem oraz zwigzek stylu zycia, w tym m.in. aktywnosci fizycznej, diety, snu
i wypoczynku, ze zdrowiem psychicznym. Zaznaczono réwniez, ze zaplanowano badanie poziomu
wiedzy uczestnikdw przy zastosowaniu opracowanego przez realizatora pre-testu przed prelekcjg
oraz post-testu po prelekcji, uwzgledniajgcego min. 10 pytan zamknietych, co jest dziataniem
zasadnym.

Druga konsultacja psychologiczna

Zgodnie z trescig projektu, po 2 miesigcach od ukonczenia dziatan edukacyjnych oraz indywidualnego
planu rehabilitacji, zaplanowano przeprowadzenie kontrolnej wizyty psychologicznej obejmujgcej
ponowne przeprowadzenie wywiadu psychologicznego oraz oceny funkcjonowania psychologicznego
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(na podstawie Inwentarza Depresji Becka). Dwukrotne wykonanie ww. dziatan w populacji poddawanej
rehabilitacji (przed i po realizacji programu) ma pozwoli¢ na oszacowanie wptywu przeprowadzonych
interwencji na stan zdrowia uczestnikdw. Ponadto, w przypadku, gdy pacjent pozostaje w kontakcie
z terapeutg, zaplanowano wydanie na pismie informacji o funkcjonowaniu psychicznym pacjenta
z zaleceniem przekazania go terapeucie.

Kontrolna konsultacja psychiatryczna

Podobnie jak w przypadku drugiej konsultacji psychologicznej, po 2 miesigcach od ukonczenia dziatan
edukacyjnych oraz indywidualnego planu rehabilitacji, przeprowadzona ma zosta¢ kontrolna
konsultacja z lekarzem psychiatrg. Wskazuje, ze konsultacja obejmowaé bedzie przeprowadzenie
badania podmiotowego i przedmiotowego, przekazanie ankiety satysfakcji pacjenta, uzupetnienie
karty oceny skuteczno$ci programu, wydanie zalecen lekarskich na pismie, a takze wydanie na pi$mie
informacji o stanie zdrowia wraz z zaleceniem przekazania ich do lekarza POZ i/lub lekarza psychiatry.

Nalezy podkreslic, ze odnalezione dowody wskazujg na korzysci wynikajgce z wdrazania
zintegrowanych modeli opieki psychiatrycznej (Kelly 2011, Cerimele 2010) wsréd oséb z zaburzeniami
psychicznymi. W odnalezionych rekomendacjach w zakresie rehabilitacji oséb z zaburzeniami
psychicznymi, podkresla sie konieczno$¢ wdrazania skoordynowanych dziatan z zakresu stacjonarnej
opieki psychiatrycznej oraz dziatan w ptaszczyznie spotecznej, przy udziale multidyscyplinarnego
zespotu specjalistdw posiadajgcych fachowg wiedze, w celu zaspokojenia ztozonych i réznorodnych
potrzeb terapeutycznych osdb z zaburzeniami psychicznymi (JCPMF 2016 ).

Podsumowujac, interwencje zaplanowane w programie znajdujg odzwierciedlenie w odnalezionych
wytycznych praktyki klinicznej.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

W przypadku oceny zgtaszalnosci, analizie poddana zostanie ,,liczba 0séb uczestniczacych w badaniach
lekarskich i psychologicznych kwalifikujgcych do programu”, ,liczba oséb uczestniczacych
w kompleksowej rehabilitacji leczniczej w programie”, ,liczba oséb uczestniczagcych w spotkaniach
edukacyjnych” oraz,, liczba 0sdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegdlnych etapach
jego trwania”. Analizie zostanie poddana takze m. in. ,liczba osdb, ktdre zgtosity sie do programu” oraz
yliczba oséb, ktérym udzielono $wiadczen podczas jego realizacji”. W projekcie zaznaczono takze,
ze ocenie podlegaé bedzie ,liczba osdb, ktére podjety préby samobdjcze w trakcie i 3 miesigce
po zakonczeniu programu”. W punkcie dot. miernikéw efektywnosci, zaproponowano wskazniki
majgce zastosowanie w procesie monitorowania, tj. ,liczba oséb uczestniczgcych w szkoleniach
dla kadry medycznej w programie (240 os.)” oraz ,odsetek osob, ktére ukonczyly peten cykl
kompleksowe]j rehabilitacji leczniczej w programie (co najmniej 70% uczestnikéw)”. W ramach
monitorowania zgtaszalnosci do programu nalezy analizowa¢ co najmniej: liczbe oséb
zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, liczbe oséb, ktdre nie zostaty objete
dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddw
(ze wskazaniem tych powoddéw) oraz liczbe oséb, ktére z wtasnej woli zrezygnowaty z udziatu
w programie w trakcie jego realizacji.

Ocena jakosci swiadczen zostanie dokonana na podstawie analizy ankiet satysfakcji skierowanych
do uczestnikéw programu, co jest podejsciem prawidtowym. Zaplanowano réwniez analize pisemnych
uwag przekazywanych przez uczestnikow do realizatora programu oraz identyfikacje ewentualnych
czynnikéw zaktdécajgcych przebieg programu.

Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakornczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie. Ocena
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efektywnosci programu bedzie dokonywana na podstawie analizy: , odsetka oséb, ktére ukonczyty
peten cykl kompleksowej rehabilitacji leczniczej”, , odsetka oséb, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy
z zakresu tresci przekazanych w ramach dziatan edukacyjnych dla personelu medycznego”, ,odsetka
0s6b, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach dziatan edukacyjnych
dla oséb uczestniczacych w kompleksowe] rehabilitacji leczniczej w programie”, ,odsetka osdb,
u ktérych doszto do poprawy jakosci zycia w obszarze psychologicznym, w zwigzku z otrzymanymi
w programie interwencjami”, ,odsetka oséb, u ktérych doszto do poprawy jakosci zycia w obszarze
czynnosci zycia codziennego, w zwigzku z otrzymanymi w programie interwencjami, ,odsetka oséb,
ktore podjety préby samobdjcze”. Niemniej element projektu dotyczacy miernikéw efektywnosci
programu wymaga uzupetnienia zgodnie z uwagami w niniejszej opinii, co przektada sie koniecznos¢
doprecyzowania zapiséw programu odnoszgcych sie do ewaluacji.

Warunki realizacji

Projekt zawiera skrotowy opis etapéw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Wskazano,
ze realizator programu wybrany zostanie w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi. Odniesiono sie do warunkow dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkow
lokalowych.

Koszt catkowity programu oszacowano na 2 897 840 zt. Koszty jednostkowe Swiadczen zaplanowanych
w ramach programu: koszt jednodniowego szkolenia dla kadry medycznej — 400 zt/os; kompleksowa
rehabilitacja uczestnikdw — 1 559 zt/os. Odniesiono sie do kosztéw monitorowania i ewaluaciji.

Program ma zostac sfinansowany ze srodkdw Woj. Wielkopolskiego.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Depresja stanowi problem spofeczny i zdrowotny, powodujgc okresowe pogorszenie stanu
psychicznego, a takze pogorszenie funkcjonowania spoteczno-zawodowego u znacznego odsetka
populacji. Badania epidemiologiczne pokazuja, ze 25-33% oséb w populacji boryka sie w danym roku
z wystepujacym zaburzeniem psychicznym. Okoto 10-20% wszystkich przypadkéw moze zostac
ocenionych jako przejawiajgce ciezkie zaburzenia - zazwyczaj sg to osoby, u ktérych wspoétwystepujg
rézne zaburzenia psychiczne, a ich przebieg ma charakter przewlekly. Zaburzenia nastroju, w tym
gtéwnie depresja, dotyczg ok. 10% populacji.

Alternatywne Swiadczenia

W ramach NFZ s$wiadczenia z zakresu rehabilitacji psychiatrycznej finansowane sg w warunkach
stacjonarnych psychiatrycznych oraz w warunkach dziennych psychiatrycznych.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych rekomendacji klinicznych

W brytyjskich rekomendacjach Joint Commissioning Panel for Mental Health dot. rehabilitacji oséb
zaburzeniami psychicznymi zwrdcono uwage na koniecznosé wdrazania skoordynowanych dziatan
z zakresu stacjonarnej opieki psychiatrycznej oraz dziatan w ptaszczyznie spotecznej, przy udziale
multidyscyplinarnego zespotu specjalistow posiadajgcych fachowg wiedze w celu zaspokojenia
ztozonych i réznorodnych potrzeb terapeutycznych oséb z zaburzeniami psychicznymi (JCPMF 2016).

Wsrdd zalecanych w rehabilitacji psychiatrycznej interwencji wymienia sie :
e dobdr odpowiednich srodkow farmaceutycznych,

e terapie psychologiczng (terapia behawioralno-poznawcza w psychozach oraz interwencje
rodzinne) —wspierajgcg zrozumienie probleméw zdrowia psychicznego jednostki oraz
pozwalajgcg na identyfikacje odpowiednich strategii pomocnych w redukcji dolegliwosci;
konsultacje psychologiczne powinny byé dostepne rowniez dla personelu medycznego
sprawujgcego opieke nad osobami z zaburzeniami psychicznymi,
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leczenie poprzez sztuke (arteterapie) — tagczace sztuke i techniki psychoterapeutyczne w celu
umozliwienia komunikacji, ekspresji i zrozumienia oséb chorych,

dziatania z zakresu zdrowego stylu zycia (éwiczenia, zaprzestanie palenia, porady dietetyczne)
oraz monitorowanie zdrowia fizycznego,

szkolenia w zakresie samoopieki,
rozwijanie umiejetnosci zycia codziennego,

doradztwo zawodowe (JCPMF 2016).

Jezeli osoby z zaburzeniami psychicznymi wymagajg wsparcia spotecznego, zawodowego lub edukacji,
nalezy rozwazyc:

udzielenie im informacji nt. dostepnosci grup samopomocy (nie dot. oséb z PTSD), grup
wsparcia i innych formach pomocy,

w przypadku oséb z umiarkowanymi lub ciezkimi schorzeniami — $wiadczenia z zakresu
edukacji i wspierania zatrudnienia (NICE 2011, ostatnia aktualizacja w 2014 r.).

W zaburzeniach psychicznych o tagodnym i umiarkowanym przebiegu zaleca sie m.in.:

w depresji podprogowej: biblioterapie indywidualng opartg na metodach terapii poznawczo-
behawioralnej (CBT), skomputeryzowana CBT, zorganizowane, grupowe programy aktywnosci
fizycznej,

w uogblnionych zaburzeniach lekowych, ktére nie ulegty poprawie po zakonczeniu
psychoedukacji: indywidualna biblioterapia wspomagana przez specjaliste lub z minimalnym
udziatem specjalisty, grupy psychoedukacyjne,

w PTSD: skierowanie na CBT zorientowang na traume, lub terapie odwrazliwiania za pomoca
ruchu gatek ocznych (EMDR) (NICE 2011).

W odniesieniu do S$ciezek postepowania w najczestszych zaburzeniach psychicznych (depresja,
uogdlnione zaburzenia lekowe, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, zespét leku napadowego, PTSD
oraz fobie spoteczne) na poziomie lokalnym, wskazuje sie, ze powinny one:

podlegac negocjacjom, by¢ wykonalne i zrozumiate dla pacjentéw, ich rodzin, opiekundw i
lekarzy,

by¢ dostepne i akceptowalne dla wszystkich oséb wymagajgcych swiadczen w ich ramach,
by¢ dostosowane do potrzeb pacjentéw, ich rodzin i opiekundéw,

by¢ zintegrowane, tak aby nie istniaty ograniczenia w przechodzeniu miedzy poziomami danej
Sciezki postepowania,

by¢ skoncentrowane na wynikach (w tym w odniesieniu do jakosci).

W rekomendacjach NICE wskazuje sie, ze w przypadku osdb z depresjg, ktére uwaza sie za istotnie
zagrozone nawrotem choroby (w tym osoby z nawrotem pomimo leczenia przeciwdepresyjnego lub
niezdolne do kontynuowania leczenia przeciwdepresyjnego lub z objawami rezydualnymi), powinny
otrzymac jedng z nastepujgcych interwencji psychologicznych:

indywidualna terapia poznawczo-behawioralna (CBT) w przypadku oséb, u ktérych wystgpit
nawrét choroby mimo przyjmowania lekdw oraz oséb ze znaczg depresjg lub objawami
rezydualnymi pomimo leczenia (zalecany czas trwania leczenia: 16 do 20 sesji terapeutycznych
przez okres 3 do 4 miesiecy),

terapia poznawcza oparta na uwaznosci (MBCT) w przypadku oséb, u ktérych obecnie nie
stwierdza sie objawdw depresji, ale w przesztosci doswiadczyty trzech lub wiecej epizodéw
depresyjnych (czas trwania leczenia: 2-godzinne spotkania raz w tygodniu przez 8 tygodni oraz
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4 sesje kontrolne w okresie 12 miesiecy od zakoriczenia leczenia, 8-15 osobowe grupy) (NICE
2009, ostatnia aktualizacja w 2018 r.).

W odniesieniu do 0séb z PTSD, u ktérych objawy byty obecne przez ponad 3 miesigce od urazu, zaleca
sie przeprowadzanie interwencji psychologicznych, w tym kurséw leczenia psychologicznego
zorientowanego na traume (czas trwania: 8-12 sesji, raz w tygodniu) (NICE 2018 ).

Podsumowanie przeprowadzonej analizy skutecznosci klinicznej

Przeglad systematyczny Crowther 2001 dotyczyt rehabilitacji zawodowej osdb niepetnosprawnych
z powodu zaburzen psychicznych. Zostat przeprowadzony, aby oceni¢ skutki réznych form rehabilitacji
zawodowej: szkolenia zawodowe, zatrudnienie wspomagane, poréwna¢ je ze sobg oraz
ze standardowymi formami terapii (w szpitalu lub w spotecznosci). Zauwazono, ze zatrudnienie
wspomagane byto skuteczniejsze od wstepnego ksztatcenia zawodowego - po 18 miesigcach 34% oséb
korzystajacych z zatrudnienia wspomaganego, miato prace, w poréwnaniu z 12% oséb korzystajgcych
ze wstepnego ksztatcenia zawodowego (RR=0,76, 95% Cl, NNT 4,5). Osoby z grupy zatrudnienia
wspomaganego zarabiaty wiecej i pracowaty wiecej godzin w ciggu miesigca. Zgodnie z wnioskami
autorow przegladu zatrudnienie wspomagane jest bardziej skuteczne w uzyskaniu konkurencyjnej
pracy niz wstepne ksztatcenie zawodowe.

Przeglad systematyczny Heffernan 2011 miat na celu zbadanie dowoddéw skutecznosci stosowania
modelu IPS (z ang. individual placement and support) Wielkiej Brytanii. Przeprowadzono
systematyczny przeglad badan przeprowadzonych gtéwnie w Wielkiej Brytanii. Wedtug autoréw
przegladu istniejg dowody na to, ze interwencje wysokiej zgodnosci z IPS zwiekszajg odsetek pacjentow
uczestniczagcych w szkoleniach i ich zatrudnienie (obserwacja 6-18 miesiecy). Autorzy przegladu
wskazujg, ze potrzebne sg dalsze badania w celu poprawy poziomu wiedzy naukowej w odniesieniu
do IPS, w kontekscie Wielkiej Brytanii. Ocena powinna koncentrowac sie na jakosci zdobytego
zatrudnienia pacjentow.

Przeglad systematyczny z metaanaliza Andersen 2012 zostat przeprowadzony w celu zbadania
mozliwosci i przeszkdd, ktérych doswiadczajg pracownicy z typowymi zaburzeniami psychicznymi
w czasie powrotu do pracy. Wyniki metaanalizy wykazaty, ze pracownicy z typowymi zaburzeniami
psychicznymi wskazujg na wiele przeszkdéd podczas powrotu do pracy, zwigzanych z: cechami ich
osobowosci, brakiem wsparcia spotecznego, ograniczen systemdéw socjalnych i rehabilitacyjnych.
Pracownikom trudno byto zdecydowad, kiedy byli gotowi do powrotu do pracy. Badania pokazaty, ze
proces powrotu do pracy powinien by¢ postrzegany jako spdjny i ciggty. Metaanaliza pokazata, ze brak
jest koordynacji miedzy systemami spotecznymi, a rehabilitacyjnymi. Wedtug autoréw przegladu
potrzebna jest zmiana we wprowadzaniu interwencji w kierunki wiekszej koordynacji.

Zgodnie z wynikami przegladu systematycznego Kelly 2011 zintegrowane modele opieki
psychiatrycznej sg bardziej skuteczne (w poréwnaniu do innych modeli) i przynoszg dobre skutki
zdrowotne, zardwno psychiczne jak i fizyczne. W niektérych sytuacjach klinicznych poprawity
funkcjonowanie spoteczne, samodzielnosé oséb chorych. Inne korzysci, jakie wedtug badan wigzg sie
z wprowadzeniem zintegrowanych modeli opieki psychiatrycznej: obnizona hospitalizacja oséb
chorych psychicznie, wieksza akceptacja interwencji terapeutycznych przez pacjentéw, lepszy dostep
do opieki specjalistycznej, wieksze zaangazowanie oséb 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. 2Zyski wymagajg zaangazowania o0séb 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 zadbac¢ o ciggtos¢ i kompleksowos¢ ustug. Zgodnie z oczekiwaniami, nie zidentyfikowano jednego,
uniwersalnego modelu. Wedtug autoréw przegladu zintegrowana opieka psychiatryczna powinna by¢
wdrazana po wykonaniu lokalnej préby, z uwzglednieniem charakterystyki konkretnej populacji.

Przeglad systematyczny Cerimele 2010 miat by¢ podstawg do oceny integracji ustug medycznych
podstawowe] opieki w placéwkach opieki psychiatrycznej. Wedtug autoréw przegladu wyniki
wskazujg, ze umieszczenie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w placédwkach opieki
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psychiatrycznej poprawia utrzymanie zdrowia, koordynacje opieki i zadowolenie z niepsychiatrycznych
ustug opieki.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: OT.431.60.2021 , Regionalny program
rehabilitacji oséb z zaburzeniami depresyjnymi” realizowany przez: Wojewddztwo Wielkopolskie, Warszawa, sierpien 2021;
Aneksu do raportéw szczegdtowych: ,,Programy zdrowotne z zakresu zdrowia psychicznego — wspdlne podstawy oceny”, luty
2015 r oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 121/2021 z dnia 24 sierpnia 2021 roku o projekcie programu ,Regionalny program
rehabilitacji oséb z zaburzeniami depresyjnymi” (woj. wielkopolskie).
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