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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Regionalny program
rehabilitacji osob z zaburzeniami psychicznymi afektywnymi oraz
nerwicowymi na lata 2019-2022” realizowany przez:
wojewaddztwo slaskie

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Regionalny program rehabilitacji oséb z zaburzeniami psychicznymi afektywnymi oraz
nerwicowymi na lata 2019-2022” realizowany przez wojewddztwo $lgskie pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Opiniowany projekt programu polityki zdrowotnej moze stanowi¢ wartos¢ dodang do obecnie
dostepnych swiadczen gwarantowanych w zakresie rehabilitacji oséb z zaburzeniami psychicznymi
afektywnymi oraz nerwicowymi. Aczkolwiek w celu podniesienia jakosci programu nalezy rozwazy¢
proponowane ponizej modyfikacje dotyczace poszczegdlnych elementéw programu.

Cele programowe wymagajg przeformutowania zgodnie z koncepcja SMART. Nalezy takze uzupetnic¢
mierniki efektywnosci, tak aby odnosity sie do wszystkich celéw programu.

Populacja docelowa i interwencje zaplanowane w ramach programu s3 zgodne z wytycznymi.
Niemniej jednak niektére elementy zaplanowanych dziatanh wymagajg doprecyzowania.

Dodatkowo nalezy mie¢ na uwadze, aby Swiadczenia udzielane w ramach programu nie powielaty
u danego pacjenta swiadczen finansowanych w ramach NFZ.

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z obowigzujgcymi zapisami ustawowymi jednostki samorzadu
terytorialnego w celu zaspokajania wspdlnoty samorzgdowej w zakresie ochrony zdrowia moga
finansowaé dla mieszkaricéw tej wspdlnoty swiadczenia gwarantowane. Nie wskazuje sie, ze dziatania
te powinny by¢ finansowane w ramach programu polityki zdrowotnej.

Monitorowanie programu zostato zaplanowane poprawnie. Natomiast ewaluacja programu wymaga
korekty zgodnie z uwagami w niniejszej opinii. Nalezy podkreslié, ze wyniki monitorowania i ewaluacji
bedg stanowié istotng czes¢ raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej, zatem
zasadnym jest prawidtowe opracowanie tych elementéw programu.

Budzet programu wymaga weryfikacji w odniesieniu do kosztéow jednostkowych niektdrych
interwencji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy zaburzen afektywnych
i nerwicowych. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 9 520 967,50 zt, za$ okres
realizacji to lata 2019-2022.
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Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o sSwiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu odnosi sie do problemu zdrowotnego jakim sg zaburzenia afektywne
i nerwicowe.

Opiniowany program wpisuje sie w nastepujacy priorytet Ministra Zdrowia (rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych, Dz.U. 2018 poz. 469):
»,Zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych”.

W tresci projektu odniesiono sie do danych epidemiologicznych w przedmiotowym zakresie w skali
Swiatowej, ogdlnopolskiej i regionalnej.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych w 2014 r.
w wojewddztwie slgskim odnotowano:

e wspodtczynnik zgtaszalnosci do POZ z powodu zaburzen psychicznych ogétem — 72 976,4
pacjentéw na 100 tys. ludnosci, co stanowito 4. najwyzszg wartos$¢ w kraju,

e wspotczynnik chorobowosci szpitalnej z powodu zaburzen psychicznych ogétem — 528,7
pacjentdéw na 100 tys. ludnosci, co stanowito 7. najnizszy wynik w kraju,

e wspodtczynnik chorobowosci AOS z powodu zaburzen psychicznych ogétem — 4 1879
pacjentéw na 100 tys. ludnosci, co stanowito 7. najwyzszy wynik w kraju.

Ponadto, zgodnie z danymi zawartymi na stronie Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego, w 2016 r.
w wojewddztwie $lgskim, w ramach opieki ambulatoryjnej, z powodu choroby depresyjnej
nawracajacej (F33) oraz zaburzen dwubiegunowych (F31) leczonych byto w sumie 16 252 o0sdb,
(wtym 12 410 oséb w wieku 19-64 lata), z czego 11% leczonych byto po raz pierwszy. Z kolei
z powodu zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i somatoformicznych (F40-F48) we
wspomnianym okresie leczonych byto 54 138 mieszkancéw wojewddztwa $lgskiego (w tym 47 132
osoby w wieku 19-64 lata), z czego ok. 30% leczonych byto po raz pierwszy. Wspotczynnik
zapadalnosci na 100 tys. oséb wynosit 356,5 w przypadku rozpoznan z grupy F31 oraz F33 oraz
1187,5 w grupie z rozpoznaniami F40-F48.

W opisie sytuacji epidemiologicznej przedstawiono réwniez informacje w zakresie $Swiadczen
wyptacanych przez ZUS z tytutu niezdolnosci do pracy. Zgodnie z dostepnymi danymi ZUS, w 2016 r.
zaburzenia psychiczne oraz zaburzenia zachowania (FO0-F99) stanowity grupy chordb generujace
najwyzsze wydatki (5 619 400,6 zt - 16% ogdtu wydatkéw) na swiadczenia z tytutu niezdolnosci do
pracy.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,przywrdcenie maksymalnie mozliwej sprawnosci psychicznej
i spotecznej oraz zdolnosci do aktywnosci zawodowej osobom z zaburzeniami psychicznymi
afektywnymi oraz nerwicowymi poprzez ograniczenie lub skompensowanie funkcjonalnych deficytéw
wynikajacych z choroby, dzieki kompleksowej rehabilitacji psychiatrycznej prowadzonej w populacji
0s6b w wieku produkcyjnym na terenie wojewddztwa s$lgskiego w latach 2019-2022”. Nalezy
zaznaczyé, 7ze cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu
do planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziatan. Ponadto cel gtdwny zdefiniowano w formie dziatania, a nie rezultatu jaki
zamierza sie osiggnac¢ w wyniku realizacji dziatan w ramach programu.

Dodatkowo zdefiniowano 4 cele szczegétowe, ktdre uzupetniajg zatozenie gtéwne programu. Przy
formutowaniu celéw zastosowano koncepcje SMART, wedtug ktérej powinien on byé: sprecyzowany,
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mierzalny, osiaggalny, istotny i zaplanowany w czasie. Jednakze cele szczegdtowe nie sg w petni
zgodne z reguta SMART i nalezatoby je doprecyzowaé w tym zakresie.

W programie przedstawiono 9 miernikéw efektywnosci, wraz z ich wartosciami docelowymi oraz
sposobami pomiaru. Jednak nie uzasadniono docelowych wartosci wskaznikéw, co nalezy uzupetnic.
Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z definicjg, mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywna
i precyzyjng ocene stopnia realizacji celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub
faktow wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.
W projekcie wskazano m.in. miernik w zakresie poziomu wiedzy uczestnikow: ,odsetek osdb,
u ktérych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazywanych na szkoleniach dla kadr
medycznych” (wskaznik ten mozna odnies¢ do celu 4). Wartos¢ ww. miernika okreslana ma by¢ na
podstawie poréwnania wynikdéw testu wypetnianego przed i po szkoleniach. Do celu 2 odnie$é mozna
natomiast wskazniki w postaci ,odsetka osdb, u ktérych doszto do poprawy jakosci zycia w obszarze
psychologicznym w zwigzku z otrzymanymi w programie interwencjami” oraz ,odsetka osdb,
u ktérych doszto do poprawy jakosci zycia w obszarze czynnosci zycia codziennego, w zwigzku
z otrzymanymi w programie interwencjami” (na podstawie poréwnania wynikéw kwestionariusza
WHOQOL-100). Miernik w postaci ,odsetka i liczby oséb, ktére po opuszczeniu programu podjety
prace lub kontynuowaty zatrudnienie” mozna odnies¢ do celu gtéwnego. Okreslono réowniez szereg
miernikdw odnoszacych sie do zgtaszalnosci do programu (,liczba oséb objetych programem
zdrowotnym, dzieki wspoétfinansowaniu z EFS (uczestniczacych w kompleksowe] rehabilitacji
leczniczej w programie)”, ,liczba o0séb uczestniczacych w szkoleniach dla kadry medycznej
w programie”, ,liczba oséb uczestniczagcych w badaniu lekarskim kwalifikujgcym do programu”,
,odsetek osdb, ktore ukonczyty peten cykl kompleksowej rehabilitacji leczniczej” — wskaznik ten
mozna rowniez odnies¢ do celu 1). W projekcie nie przedstawiono miernikdw odnoszacych sie do
celu 3, co wymaga uzupetnienia.

Populacja docelowa

Do udziatu w programie majg zosta¢ wigczeni mieszkancy wojewddztwa $lgskiego w wieku
produkcyjnym (tj. kobiety 18-59 lat oraz mezczyini 18-64 lata), aktywni zawodowo, z jednym
z nastepujacych rozpoznan w wywiadzie:

e zaburzenia depresyjne nawracajgce (F33 wg ICD-10),
e zaburzenia lekowe uogdlnione (F41.1),

e zaburzenia stresowe pourazowe (F43.1),

e zaburzenia adaptacyjne (F43.2).

Liczebnos¢ populacji w wieku produkcyjnym (kobiety 18-59 lat oraz meziczyzni 18-64 lata)
zamieszkujgcej teren wojewddztwa $lgskiego oszacowano w projekcie na 2 818 424 osoby, natomiast
wg danych GUS z 2017 liczba oséb w wieku produkcyjnym, we ww. przedziale wiekowym jest nieco
mniejsza i wynosi 2 776 870 oséb.

W projekcie stosuje sie pojecia ,wieku aktywnosci zawodowej” oraz ,wieku produkcyjnego”. Nalezy
zaznaczy¢, ze zgodnie z definicja GUS, wiek produkcyjny, jest to wiek zdolnosci do pracy, tj. dla
mezczyzn grupa wieku 18-64 lata, dla kobiet - 18-59 lat (zgodny ze wskazanym w projekcie).
Natomiast osoba w wieku aktywnos$ci zawodowej, zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji
przedsiewziec z udziatem srodkdéw EFS, jest to osoba w wieku 15 lat i wiecej, a o przynaleznosci danej
osoby do grupy oséb w wieku aktywnosci zawodowe] powinien — w przypadku goérnej granicy —
decydowac nie okreslony w sposdb sztywny wiek, ale aktywnos¢ zawodowa tej osoby lub gotowosé
do podjecia zatrudnienia. Zatem powyzsze zapisy nalezy uscislic.

Kompleksowg rehabilitacje psychiatryczng zaplanowano dla 2 955 mieszkaricow wojewddztwa
Slgskiego w wieku produkcyjnym (tj. kobiety 18-59 lat oraz meziczyzini 18-64 lata), aktywnych
zawodowo, z jednym z ww. rozpoznan w wywiadzie, ktorzy zakonczyli leczenie wtasciwe dla ww.
zaburzen, nie korzystali ze swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych ze srodkéw NFZ, ZUS lub
PFRON z powodu ww. jednostek chorobowych w okresie 6 miesiecy przed zgtoszeniem sie do
programu oraz nie posiadajg przeciwwskazan do poddania sie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym.
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Szkolenia kadry medycznej przewidziano dla 300 oséb wykonujgcych jeden z nastepujgcych zawoddéw
medycznych: lekarze specjalisci w dziedzinie psychiatrii, lekarze rezydenci odbywajgcy specjalizacje
w ww. dziedzinie, psychologowie, fizjoterapeuci.

W projekcie przedstawiono kryteria kwalifikacji do udzialu w programie w odniesieniu do
planowanych interwencji.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie kompleksowej rehabilitacji obejmujace;j:
pierwszg konsultacje psychiatryczng, indywidualne spotkania terapeutyczne z psychologiem,
konsultacje telefoniczne z psychologiem, indywidualne konsultacje specjalistyczne, (z doradca
zawodowym i psychoterapeutg), trening redukcji stresu, warsztaty terapeutyczne (warsztaty
psychodramy, warsztaty radzenia sobie z emocjami), warsztaty asertywnosci, dziatania edukacyjne,
drugy konsultacje psychologiczng oraz kontrolng konsultacje psychiatryczng. W projekcie opisano
W sposOb szczegbétowy zakres i sposéb przeprowadzenia ww. dziatan.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze zgodnie z trescig projektu, weryfikacja braku przeciwwskazan do udziatu
w programie przeprowadzana ma byé dwukrotnie — przez lekarza psychiatre oraz przez psychologa.
Jednakze nie przedstawiono uzasadnienia dla ww. dziatan, co nalezatoby uzupetnic.

W przypadku konsultacji psychiatrycznej do oceny funkcjonowania psychologicznego oraz poziomu
niezaleznosci pacjenta ma by¢ zastosowany standaryzowany kwestionariusz WHOQOL-100 (z ang.
The World Health Organization Quality Of Life)

Wsrdd uczestnikéw przeprowadzone majg byé réwniez indywidualne spotkania terapeutyczne
realizowane przez psychologa. Tematyka dostosowana ma by¢ do potrzeb danego pacjenta.
W projekcie wskazano rowniez, ze wykorzystane bedg terapie stosujgce metody oparte na dowodach
naukowych. Jednak kwestii tej nie uscislono, co nalezy uzupetnidé.

Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami, dotyczagcymi postepowania w powszechnych
zaburzeniach psychicznych, odnoszac sie do tagodnych i umiarkowanych zaburzed, w przypadku
depresji, National Institute for Health Care Excellence (NICE 2011) wskazuje gtdéwnie na terapie
poznawczo-behawioralng. Z kolei w uogdlnionych zaburzeniach lekowych, zaleca sie w gtéwnej
mierze metody oparte na biblioterapii (stosowanie materiatdw czytelniczych jako pomocy
terapeutycznej z asystg lekarza lub bez). W PTSD (ang. posttraumatic stress disorder — zespét stresu
pourazowego) wskazuje sie natomiast na terapie poznawczo-behawioralng ukierunkowang na
traume oraz terapie odwrazliwiania za pomocg ruchu gatek ocznych. Na ww. wytyczne powotano sie
takze w tresci projektu.

Nalezy réwniez zaznaczyé, ze w odnalezionych rekomendacjach dotyczgcych oséb ze stwierdzonymi
zaburzeniami psychicznymi (depresja, PTSD), szczegdlny nacisk ktadzie sie na interwencje
psychologiczne (Joint Commissioning Panel for Mental Health JCPMF 201620, NICE 200921, NICE
200522).

Odnoszac sie do interwencji, jakg majg byé konsultacje telefoniczne, nalezy wskaza¢, ze z tresci
projektu nie wynika wprost, kto bedzie inicjowac¢ kontakt telefoniczny (pacjent w razie potrzeby czy
psycholog), ani czy skorzystanie z konsultacji bedzie obligatoryjne dla kazdego z uczestnikéw, czy tez
wynika¢ bedzie ze stanu psychicznego danego pacjenta, co nalezy uszczegétowic.

Uczestnicy beda mieli rowniez mozliwos¢ wyboru konsultacji specjalistycznych. W ramach programu
dla kazdego pacjenta dostepne beda konsultacje z doradcg zawodowym, ktérych celem bedzie
udzielenie profesjonalnego wsparcia w zakresie aktywizacji zawodowej oraz konsultacji
z psychoterapeutg. W odniesieniu do konsultacji psychoterapeutycznych wskazano jedynie, ze w ich
ramach zastosowane zostang metody psychoterapeutyczne. Kwestia ta wymaga doprecyzowania.

Warto pamietac, ze aktywizacja zawodowa uczestnikdw, stanowi cel gtdwny ocenianego programu,
wynikajacy réwniez z RPO Wojewddztwa Slaskiego. Dowody naukowe wskazujg sie na skutecznoéé
wdrazania tzw. ,rehabilitacji zawodowe]” wsréd oséb z zaburzeniami psychicznymi (Crowther 2001,
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Heffernan 2011). Ponadto, w rekomendacjach doradztwo zawodowe wymieniane jest jako jedno
z dziatan zalecanych w ramach rehabilitacji psychiatrycznej (JCPMF 2016).

W ramach projektu realizowane majg byé réwniez warsztaty terapeutyczne, w tym warsztaty
psychodramy oraz radzenia sobie z emocjami. Nalezy zaznaczy¢, ze leczenie poprzez sztuke wskazuje
sie w rekomendacjach, jako jeden z elementéw kompleksowe] rehabilitacji oséb z zaburzeniami
psychicznymi, ktére ma na celu umozliwienie komunikacji, ekspresji i zrozumienia oséb chorych
(JCPMF 2016).

W ramach programu wsréd populacji docelowej zaplanowano przeprowadzenie jednego spotkania
edukacyjnego z psychologiem. W projekcie nie odniesiono sie do szczegétdow realizacji spotkan.
Wskazano jedynie proponowang tematyke, ktdra obejmowa¢ ma zwigzek miedzy stylem Zzycia
a zdrowiem psychicznym — m.in. zdrowa dieta, sen i wypoczynek, radzenie sobie ze stresem. Ze
wskazanych w projekcie informacji wynika, ze zakres tematyczny dziatarn edukacyjnych moze jednak
ulec zmianie. Powyzsza kwestia wymaga doprecyzowania.

Ponadto, zaplanowano szkolenia dla personelu medycznego (w tym: lekarzy specjalistow w dziedzinie
psychiatrii, lekarzy rezydentéw odbywajacych specjalizacie w ww. dziedzinie, psychologéw,
fizjoterapeutdéw). Wskazano zakres, liczebnosé grup, czas trwania i liczbe szkolen dla personelu
medycznego.

Nalezy podkreslié, ze odnalezione dowody wskazujg na korzysci wynikajagce 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 specjalistéw posiadajgcych fachowa wiedze, w celu zaspokojenia ztozonych i réznorodnych
potrzeb terapeutycznych osdb z zaburzeniami psychicznymi (JCPMF 2016).

Podsumowujac, interwencje zaplanowane w ramach programu sg zgodne z aktualnymi wytycznymi
w zakresie rehabilitacji oséb z zaburzeniami psychicznymi. Aczkolwiek niektére elementy dziatan
nalezy doprecyzowac zgodnie z powyzszymi uwagami.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Ocene zgtaszalnosci i ocene jakosci swiadczen zaplanowano w sposdb poprawny. Przy czym do
projektu nie zatgczono wzoru ankiety satysfakcji, zatem nie byta mozliwa weryfikacja tresci
dokumentu.

Ewaluacja programu ma polega¢ na porédwnaniu stanu koricowego ze stanem wyjsciowym w oparciu
o zdefiniowane mierniki efektywnosci programu. Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja powinna
odzwierciedla¢ zdolnosé programu do efektywnej realizacji wyznaczonych celéw. Natomiast
przedstawione w tresci projektu mierniki nie odpowiadajg wszystkim wyznaczonym celom programu,
zatem nie bedzie mozliwa petna ocena efektywnosci programu. Powyzsza kwestia wymaga zatem
dopracowania zgodnie z uwagami w czesci niniejszej opinii dotyczacej miernikéw efektywnosci.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis jego czesci sktadowych, etapow oraz dziatan organizacyjnych. W projekcie
wskazano sposéb wyboru realizatora i warunki niezbedne do realizacji programu. Zaplanowano
przeprowadzenie akcji informacyjnej dotyczacej realizacji programu. Odniesiono sie takze do sposobu
zakonczenia udziatu w programie. Po zakonczeniu udziatu w programie uczestnikom przekazywane
bedga zalecenia dotyczace dalszego postepowania i mozliwosci terapii poza programem.

Catkowity koszt realizacji programu oszacowano na 9 520 967,50 zt. Przedstawiono koszty
jednostkowe poszczegélnych dziatan. Jednakze budzet programu wymaga weryfikacji, poniewaz przy
uwzglednieniu wskazanych w projekcie kosztéw posrednich i bezposrednich, koszt catkowity
powinien wynies¢ 1 000 zt wiecej. Powyzsza uwaga dotyczy kosztow konsultacji telefonicznych
i treningu redukcji stresu. Zaplanowano 4 konsultacje telefoniczne (koszt jednostkowy 140 zt/
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konsultacje) wyceniono na 540 zt, natomiast przy powyzszych zatozeniach koszt powinien wyniesé
560 zt). Z kolei przy zatozeniu, ze jedno spotkanie dla jednego uczestnika treningu redukcji stresu
wynosi 23 zt, koszt spotkania dla 12-osobowej grupy wynies¢ powinien 276 zt, a nie 280 zt, jak
wskazano w projekcie. Odniesiono sie réwniez do kosztéw posrednich, ktérych wysokos¢
w analizowanym przypadku ma wynies¢ 10% kosztédw bezposrednich projektu.

Program ma by¢ wspoétfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS).
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Oceniany projekt odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego jakim sg zaburzenia
afektywne i nerwicowe. Wnioskodawca przedstawia ogdlny opis zaburzen psychicznych oraz
wskazuje charakterystyke poszczegdlnych jednostek chorobowych, tj. zaburzen afektywnych (w tym
epizoddéw depresyjnych, zaburzen depresyjnych nawracajgcych, epizodéw maniakalnych, zaburzen
afektywnych dwubiegunowych), zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i pod postacig
somatyczng, innych zaburzen lekowych (w tym zaburzen panicznych) oraz reakcji na stres i zaburzen
adaptacyjnych. Na podstawie danych ZUS wskazano réwniez informacje w zakresie absencji
chorobowych z tytutu ww. schorzen.

Zgodnie z trescig projektu, interwencjami w ramach programu objete majg zosta¢ osoby
z nastepujacymi rozpoznaniami wg klasyfikacji ICD-10: F33 — zaburzenia depresyjne nawracajace,
F41.1 — zaburzenia lekowe uogdlnione, F43.1 — zaburzenia stresowe pourazowe, F43.2 — zaburzenia
adaptacyjne.

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie dziatan z zakresu kompleksowej rehabilitacji
psychiatrycznej. Zgodnie z definicjg, rehabilitacja psychiatryczna to podejscie terapeutyczne, ktére
zacheca osoby chorujgce psychicznie do rozwoju posiadanych zasobdéw poprzez nauke
i wykorzystywanie wsparcia $rodowiskowego, aby mogty jak najpetniej uczestniczy¢ w Zyciu
spotecznym. W swoim obecnym ksztatcie rehabilitacja jest fundamentalnym oddziatywaniem
w psychiatrii. Oddziatywania rehabilitacyjne powinny by¢ prowadzone we wszystkich instytucjach
i programach nowoczesnie rozwinietego modelu opieki psychiatrycznej, na kazdym etapie leczenia.

W projekcie programu przedstawiono obszerny opis sytuacji epidemiologicznej zaburzen zdrowia
psychicznego.

Alternatywne Swiadczenia

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

Ocena technologii medycznej

W brytyjskich rekomendacjach Joint Commissioning Panel for Mental Health w zakresie rehabilitacji
0s6b zaburzeniami psychicznymi, zwrécono uwage na koniecznos$¢ 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: dobdér odpowiednich
srodkéw farmaceutycznych; terapie psychologiczng (terapia behawioralno-poznawcza w psychozach
oraz interwencje rodzinne) —wspierajgcg zrozumienie problemoéw zdrowia psychicznego jednostki
oraz pozwalajgcg na identyfikacje odpowiednich strategii pomocnych w redukcji dolegliwosci;
konsultacje psychologiczne powinny by¢ dostepne réwniez dla personelu medycznego sprawujgcego
opieke nad osobami z zaburzeniami psychicznymi; leczenie poprzez sztuke (arteterapie) — tgczace
sztuke i techniki psychoterapeutyczne w celu umozliwienia komunikacji, ekspresji i zrozumienia oséb
chorych; dziatania z zakresu zdrowego stylu Zzycia (¢wiczenia, zaprzestanie palenia, porady
dietetyczne) oraz monitorowanie zdrowia fizycznego; szkolenia w zakresie samoopieki, rozwijanie
umiejetnosci zycia codziennego, doradztwo zawodowe (JCPMF 2016).
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Jezeli osoby z zaburzeniami psychicznymi wymagajg wsparcia spotecznego, zawodowego lub
edukacji, nalezy rozwazy¢: 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 — Swiadczenia z zakresu edukacji i wspierania zatrudnienia (NICE 201136, ostatnia
aktualizacja w 2014 r.).

W zaburzeniach psychicznych o tagodnym i umiarkowanym przebiegu zaleca sie m.in.: o w depresji
podprogowej: biblioterapie indywidualng opartg na metodach terapii poznawczo-behawioralnej
(CBT), skomputeryzowana CBT, zorganizowane, grupowe programy aktywnosci fizycznej,
o w uogodlnionych zaburzeniach lekowych, ktére nie ulegty poprawie po zakoriczeniu psychoedukac;ji:
indywidualna biblioterapia wspomagana przez specjaliste lub z minimalnym udziatem specjalisty,
grupy psychoedukacyjne, o w PTSD: skierowanie na CBT zorientowang na traume, lub terapie
odwrazliwiania za pomoca ruchu gatek ocznych (EMDR) (NICE 2011).

W odniesieniu do $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: podlega¢ negocjacjom,
by¢ wykonalne i zrozumiate dla pacjentdow, ich rodzin, opiekundéw i lekarzy, by¢ dostepne
i akceptowalne dla wszystkich oséb wymagajgcych swiadczen w ich ramach, by¢ dostosowane do
potrzeb pacjentéw, ich rodzin i opiekundéw, byé zintegrowane, tak aby nie istniaty ograniczenia
w przechodzeniu miedzy poziomami danej Sciezki postepowania, byé skoncentrowane na wynikach
(w tym w odniesieniu do jakosci).

W rekomendacjach NICE wskazuje sie, ze w przypadku oséb 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
otrzymaé jedng z nastepujgcych interwencji psychologicznych: indywidualna terapia poznawczo-
behawioralna (CBT) w przypadku oséb, u ktdrych wystgpit nawrdt choroby mimo przyjmowania
lekéw oraz osdb 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 osdb, u ktorych obecnie nie stwierdza sie objawodw
depresji, ale w przesztosci doswiadczyly trzech lub wiecej epizodéw depresyjnych (czas trwania
leczenia: 2-godzinne spotkania raz w tygodniu przez 8 tygodni oraz 4 sesje kontrolne w okresie 12
miesiecy od zakonczenia leczenia, 8-15 osobowe grupy) (NICE 200937, ostatnia aktualizacja w 2018
r.).

W odniesieniu do oséb z PTSD, u ktdrych objawy byly 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 200538, ostatnia
aktualizacja w 2015 r.).

Odnalezione dowody naukowe (przeglad systematyczny Crowther 2001) dotyczacy rehabilitacji
zawodowej osdb niepetnosprawnych z powodu zaburzen psychicznych i oceniajgcy skutki réznych
form rehabilitacji zawodowej (szkolenia zawodowe, zatrudnienie wspomagane, poréwnane ze sobg
oraz ze standardowymi formami terapii (w szpitalu lub w spotecznosci)) wykazaly, ze zatrudnienie
wspomagane byto znacznie skuteczniejsze od wstepnego ksztatcenia zawodowego. Po 18 miesigcach
34% os6b korzystajacych z zatrudnienia wspomaganego, miato prace, w porédwnaniu z 12% oséb
korzystajacych ze wstepnego ksztatcenia zawodowego (RR=0,76, 95% CI, NNT 4,5). Klienci
zatrudnienia wspomaganego zarabiali wiecej i pracowali wiecej godzin w ciggu miesiaca.
Zatrudnienie wspomagane jest bardziej skuteczne w uzyskaniu konkurencyjnej pracy niz wstepne
ksztatcenie zawodowe.

Przeglad systematyczny Heffernan 2011 majacy na celu zbadanie dowodéw skutecznosci stosowania
modelu IPS (z ang. individual placement and support) Wielkiej Brytanii wykazat, ze istniejg dowody na
to, ze interwencje wysokiej zgodnosci z IPS zwiekszajg odsetek pacjentéw uczestniczacych
w szkoleniach i ich zatrudnienie (obserwacja 6-18 miesiecy). Potrzebne sg dalsze badania w celu
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poprawy poziomu wiedzy naukowej w odniesieniu do IPS, w kontek$cie Wielkiej Brytanii. Ocena
powinna koncentrowad sie na jakosci zdobytego zatrudnienia pacjentéw.

Przeglad systematyczny z metaanaliza Andersen 2012 przeprowadzony w celu zbadania mozliwosci
i przeszkdd, ktérych doswiadczajg pracownicy z typowymi zaburzeniami psychicznymi w czasie
powrotu do pracy oraz odpowiedzi na pytania, jak osoby chore psychicznie postrzegajg powrét do
pracy, co charakteryzuje optymalng interwencje pomocy w powrocie do pracy oraz wskazanie
mozliwosci poprawy przysztych interwencji, wykazat, 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 zdecydowaé, 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. Potrzebna jest zmiana we
wprowadzaniu interwencji w kierunki wiekszej koordynacji.

Wyniki przegladu systematycznego Kelly 2011 pokazaty, ze zintegrowane modele opieki
psychiatrycznej sg bardziej skuteczne (w pordwnaniu do innych modeli) i przynoszg dobre skutki
zdrowotne, zardwno psychiczne jak i fizyczne. W niektérych sytuacjach klinicznych poprawity
funkcjonowanie spoteczne, samodzielno$é oséb chorych. Inne korzysci, jakie wedtug badan wiaza 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 osdb 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 zadbac o ciggtos¢ i kompleksowos¢ ustug. Zgodnie z oczekiwaniami, nie zidentyfikowano
jednego, uniwersalnego modelu. Zintegrowana opieka psychiatryczna powinna by¢é wdrazana po
wykonaniu lokalnej préby, z uwzglednieniem charakterystyki konkretnej populacji.

Przeglad systematyczny Cerimele 2010 miat by¢ podstawg do oceny integracji ustug medycznych
podstawowej opieki w placoéwkach opieki psychiatrycznej. Wyniki pokazaty, ze umieszczenie lekarzy
podstawowe] opieki zdrowotnej w placdwkach opieki psychiatrycznej poprawia utrzymanie zdrowia,
koordynacje opieki i zadowolenie z niepsychiatrycznych ustug opieki.

W rekomendacjach NICE z zakresu depresji u 0séb z przewlektymi chorobami psychicznymi wskazuje
sie, ze w 2007 r. catkowity koszt $wiadczen w zakresie leczenia depresji w Anglii wynidst ok. 1,7
miliarda funtéw, podczas gdy utrata zatrudnienia z powodu depresji zwiekszyta te sume do 7,5
miliarda funtow. Szacuje sie, ze do roku 2026, ww. koszty wyniosg odpowiednio 3 miliardy funtow
oraz 12,2 miliarda funtéw.

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 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.113.2018 ,Regionalny program
rehabilitacji oséb z zaburzeniami psychicznymi afektywnymi oraz nerwicowymi na lata 2019-2022" realizowany przez:
wojewodztwo $lgskie, Warszawa, lipiec 2018 oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 189/2018 z dnia 23 lipca 2018 roku
o projekcie programu ,,Regionalny program rehabilitacji oséb z zaburzeniami psychicznymi afektywnymi oraz nerwicowymi
na lata 2019-2022".
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