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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program edukacyjno-
rehabilitacyjny w zaburzeniach nerwicowych, zwigzanych
ze stresem i pod postacig somatyczng dla mieszkancow
wojewodztwa tddzkiego 2019-2022” realizowany przez:
wojewddztwo tddzkie

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program edukacyjno-rehabilitacyjny w zaburzeniach nerwicowych, zwigzanych
ze stresem i pod postacia somatyczng dla mieszkaricéw wojewddztwa tédzkiego 2019-2022”
realizowany przez wojewddztwo tédzkie 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 nerwicowymi
zwigzanymi ze stresem i pod postacig somatyczng. W celu podniesienia jakosci programu nalezy
rozwazy¢ proponowane ponizej modyfikacje dotyczgce poszczegélnych elementéw programu.

Cele programowe warto dostosowaé do zasady SMART. W ramach opisu miernikéw efektywnosci
nalezy wskazaé uzasadnienie dla zaktadanych wartosci.

Populacja docelowa zostata poprawnie zdefiniowana, natomiast nalezy usungé rozbieznosci
pojawiajace sie w jej oszacowaniach.

Interwencja zostata poprawnie zaplanowana, jednak nalezy zwrdci¢ uwage, aby poszczegdlne
dziatania byty dostosowane do konkretnych zaburzen wystepujgcych u danego pacjenta.

Dodatkowo nalezy mie¢ na uwadze, aby Swiadczenia udzielane w ramach programu nie powielaty
u danego pacjenta udzielanych swiadczen, ktére sg finansowane w ramach NFZ. Warto réwniez
podkredli¢, ze zgodnie z obowigzujgcymi zapisami ustawowymi jednostki samorzgdu terytorialnego
w celu zaspokajania wspdlnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia mogg finansowac
dla mieszkancéw tej wspdlnoty Swiadczenia gwarantowane. Nie wskazuje sie, ze dziatania te powinny
by¢ finansowane w ramach programu polityki zdrowotne;.

Monitorowanie oraz ewaluacja zostaly zaplanowane poprawnie. Nalezy podkreslic, ze wyniki
monitorowania i ewaluacji bedg stanowic¢ istotng czes¢ raportu koricowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej, zatem zasadnym jest prawidtowe opracowanie tych elementéw programu.

Wartosciowym efektem przeprowadzanego programu bytoby rdéwniez okreslenie konkretnych
powoddw pojawienia sie zaburzen u poszczegdlnych pacjentow.

Budzet programu wymaga poprawy w czesci odnoszacej sie do zaplanowanych kosztéw posrednich.
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Podczas planowania programu warto rowniez wzigé pod uwage i ewentualnie skoordynowad
dziatania z aktualnie funkcjonujgcymi programami na terenie wojewddztwa tddzkiego, majacymi
na celu aktywizacje oséb z zaburzeniami wymienionymi w problemie zdrowotnym. Istotne jest, aby
realizowane programy na wskazanym terenie uzupetniaty sie wzajemnie, nie zas powielaty.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy zaburzen nerwicowych.
Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 9 196 500 zt, zas okres realizacji to lata 2019-
2022.

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 zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt odnosi sie do problemu zdrowotnego, jakim sg zaburzenia nerwicowe, zwigzane
ze stresem i pod postacig somatyczna.

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

W projekcie programu przedstawiono obszerny opis sytuacji epidemiologicznej zaburzen zdrowia
psychicznego, skupiajgc sie na danych regionalnych, m.in. na podstawie informacji pochodzacych
z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) oraz z Map potrzeb zdrowotnych (MPZ).

Zgodnie z MPZ w zakresie zaburzen psychicznych w 2014 r. w wojewddztwie tédzkim stwierdzono:

e wspodtczynnik zgtaszalnosci do POZ z powodu zaburzen psychicznych ogétem — 74 877,2
pacjentéw na 100 tys. ludnosci, co stanowito 1. najwyzszg wartos$¢ w kraju;

e wspotczynnik chorobowosci szpitalnej z powodu zaburzen psychicznych ogétem — 673,0
pacjentdéw na 100 tys. ludnosci, co stanowito 5. najwyzszy wynik w kraju;

e wspodtczynnik chorobowosci AOS z powodu zaburzend psychicznych ogétem — 4 851,7
pacjentow na 100 tys. ludnosci, co stanowito 2. najwyzszy wynik w kraju.

W odniesieniu do jednostek chorobowych uwzglednionych w przedmiotowym projekcie, w 2014 r.
w wojewddztwie tddzkim odnotowano 0,97 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan,
zakwalifikowanych jako ,,zaburzenia lekowe” (definiowane jako rozpoznania F40-45, F48 wg ICD-10,
a wiec wszystkie uwzglednione w projekcie) (5,0% wszystkich rozpoznan z powodu choréb
psychicznych).

Na podstawie danych tédzkiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ wskazano, ze w 2017 r. w woj.
tédzkim udzielono 54 035 swiadczen we wskazaniach wymienionych w programie.

Zgodnie z danymi zawartymi na stronie tddzkiego Urzedu Wojewddzkiego, w 2016 r.
w wojewddztwie tddzkim, w poradniach zdrowia psychicznego leczone byty w sumie 112 174 osoby.
Wsrdd pacjentdw leczonych w poradniach zdrowia psychicznego 58,6% stanowity osoby w wieku 30-
64 lata, a 7,8% w wieku do lat 18. W grupie oséb w wieku od 30 do 64 lat najczestszym problemem (u
ponad 36% pacjentéw) byty zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem.

Powotujac sie na dane tdédzkiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ wskazuje, ze w 2018 r. na terenie
wojewddztwa tédzkiego funkcjonowaty dwa podmioty posiadajgce umowe z NFZ w zakresie leczenia
nerwic. Ponadto, podano, ze w 2017 r. mieszkaricom wojewddztwa udzielono 688 282 swiadczen
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznienn, w tym 978 Swiadczen z zakresu leczenia
zaburzen nerwicowych w trybie dziennym (z ktérych skorzystato 116 pacjentéw).
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Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,, powrdot do sprawnosci umozliwiajgcej podjecie pracy lub wydtuzenie
aktywnosci zawodowej poprzez dziatania edukacyjne i rehabilitacje, co najmniej 10% pacjentéw
z wojewddztwa tédzkiego z zaburzeniami nerwicowymi, zwigzanymi ze stresem i pod postacig
somatyczng, uczestniczagcych w Programie”.

Nalezy zaznaczyé, ze cel gtdwny powinien byé precyzyjnie wytyczony w odniesieniu do planowanego
czasu, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan.

Dodatkowo zdefiniowano 3 cele szczegdtowe, ktére uzupetniajg zatozenie gtéwne programu. Nie sg
jednak w petni zgodne z koncepcjg SMART, wedtug ktdrej powinny byé: sprecyzowane, mierzalne,
osiggalne, istotne i zaplanowane w czasie. W projekcie nie wskazano, na jakiej podstawie
oszacowane zostaty warto$ci docelowe dla poszczegdlnych zatozen. Nalezy rowniez zauwazyd,
ze w przypadku celu nr 2 i 3 stopien ich osiggniecia mierzony bedzie jedynie na podstawie
subiektywnej oceny uczestnikéw.

W programie przedstawiono 7 miernikéw efektywnosci. Podobnie jak w przypadku celdw,
w projekcie nie wskazano uzasadnienia dla zatozonych wartosci, jakie osiggniete zosta¢ majg
w ramach realizacji programu. Nalezy zaznaczyé, ze zgodnie z definicjg, mierniki efektywnosci
powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji celéw oraz powinny
by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujgcych w danym programie, wyrazonych
w odpowiednich jednostkach miary. Okreslone w programie mierniki odnoszg sie do celéw
zdefiniowanych w projekcie. Wskazano réwniez mierniki, ktére wymagane sg we wnioskach
o dofinansowanie realizacji projektdw na podstawie zatozern RPO (Regionalny Program Operacyjny)
oraz Wytycznych.

Populacja docelowa

Zgodnie z trescig projektu, populacje docelowg programu stanowi¢ majg mieszkanicy wojewddztwa
tédzkiego w wieku aktywnosci zawodowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb powyzej 50 r.z.,
cierpigcych na zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng. Wsrdd
jednostek chorobowych, zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 wymieniono:

e F40 - zaburzenia lekowe w postaci fobii;

e F41—inne zaburzenia lekowe;

e F42 —zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (nerwica natrectw);
e F43 - reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne;

e F44 — zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne);

e F45 - zaburzenia wystepujace pod postacig somatyczng;

e F48 —inne zaburzenia nerwicowe.

Wiek aktywnosci zawodowe], okreslony zostat na podstawie definicji zawartej w ,Wytycznych
w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw EFS w obszarze zdrowia na lata 2014-2020”,
zgodnie z ktdorg osoba w wieku aktywnosci zawodowej jest to osoba w wieku 15 lat i wiecej,
a o przynaleznosci danej osoby do grupy oséb w wieku aktywnosci zawodowej powinien —
w przypadku goérnej granicy — decydowac nie okres$lony w sposéb sztywny wiek, ale aktywnos¢
zawodowa tej osoby lub gotowosé do podjecia zatrudnienia. Przynaleznos$¢ do tej grupy powinna
by¢ ustalana indywidualnie dla kazdej osoby w oparciu o przestanke, czy jest ona aktywna zawodowo
lub w oparciu o deklaracje gotowosci podjecia zatrudnienia (niezaleznie od statystycznego faktu
bycia danej osoby w wieku produkcyjnym, czy poprodukcyjnym).

W programie uzasadniono szczegdlne uwzglednienie populacji powyzej 50 r.z. ze wzgledu
na zatozenia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa +toédzkiego. Zgodnie ze
wspomnianym dokumentem, ze wzgledu na fakt, Ze istotg finansowanych ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach EFS programéw rehabilitacji medycznej jest utatwianie powrotu do pracy,
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programy te skierowane sg do oséb w wieku aktywnosci zawodowej, w szczegélnosci powyzej 50 r.z.
W kryteriach kwalifikacji do programu, nie wskazano konkretnie w jaki sposdb osoby powyzej 50 r.z.
zostang uwzglednione. W programach rehabilitacji medycznej, o ktérych mowa powyzej majg
uczestniczyé ,osoby najbardziej narazone na opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikéw
zdrowotnych lub najbardziej bliskie powrotowi na rynek pracy w wyniku Swiadczen
rehabilitacyjnych”.

Wsrdd kryteridw kwalifikacji do programu, oprécz miejsca zamieszkania i wieku, wskazano
wczesniejsze rozpoznanie lub podejrzenie zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem ipod
postacig somatyczng stwierdzone przez lekarza POZ, lekarza poradni zdrowia psychicznego, lekarza
medycyny pracy lub psychologa. Wskazano jednak, ze weryfikacja rozpoznania nastepowad
ma wytacznie na podstawie o$wiadczenia pacjenta i dokument potwierdzajacy nie bedzie wymagany.
Ponadto, w interwencjach rehabilitacyjnych w ramach programu uczestniczyé bedg mogty jedynie
osoby, ktére w ramach kwalifikacji uzyskajg wynik testu PSS-10 (Perceived Stress Scale) mieszczacy
sie w 5-10 stenie.

Kryteria wykluczenia obejmowa¢ majg przebytg rehabilitacje lecznicza w schorzeniach
psychosomatycznych w ramach prewencji rentowej ZUS lub psychiatryczng w ramach srodkéw NFZ
w ostatnim roku, a takze posiadanie przez pacjenta orzeczenia o catkowitej niezdolnosci do pracy.
Weryfikacja ww. kryteriéw ma by¢ przeprowadzana rowniez wytgcznie na podstawie oswiadczenia
pacjenta.

Liczebnos¢ populacji docelowej oszacowano na podstawie danych tdédzkiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ w zakresie liczby oséb z rozpoznaniem zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze
stresem i pod postacig somatyczng, bedacych mieszkanncami wojewddztwa tédzkiego w wieku 20-69
lat. Zgodnie z trescig projektu w 2017 r. zarejestrowano 61 176 takich pacjentéw. W szacunkach
uwzgledniono réwniez dane NFZ i ZUS dotyczgce liczby oséb, ktére w 2017 r. skorzystaty
ze Swiadczen rehabilitacyjnych w zakresie schorzen psychosomatycznych, prowadzonej w ramach
prewencji rentowej ZUS (389 osdb), ze swiadczen dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla
dorostych finansowanych przez NFZ (108 osdb), a takze ze $wiadczen dziennych leczenia zaburzen
nerwicowych réwniez finansowanych przez NFZ (116 oséb). Na podstawie powyzszych danych,
liczebnos¢ populacji kwalifikujacej sie do wtgczenia do programu oszacowano na ok. 50 000 oséb.
Kwestia ta jest niejasna, poniewaz po odjeciu liczby oséb, ktore skorzystaty ze Swiadczen
rehabilitacyjnych (co stanowi kryterium wykluczenia z udzialu w programie), liczba oséb
z zaburzeniami uwzglednionymi w projekcie wynosi 60 563. Powyzisza kwestia wymaga
doprecyzowania. Nalezy rowniez mie¢ na uwadze fakt, ze w danych NFZ uwzgledniono populacje
0s6b po 20 r.z., podczas gdy wiek aktywnosci zawodowej rozpoczyna sie od 15 r.z. W dalsze] czesci
programu wskazano, ze ze wzgledu na wielko$¢ budzetu przeznaczonego na realizacje programy,
a takze przy uwzglednieniu zasobéw opieki psychiatrycznej wojewddztwa, programem zostanie
objetych co najmniej 3 000 oséb, co stanowi¢ ma 6% populacji kwalifikujgcej sie do udziatu
w programie. W programie nie wskazano jaka liczba oséb zostanie objeta dziataniami
informacyjnymi.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie nastepujgcych interwencji:

e Dziatania informacyjne skierowane do ogdétu mieszkancéw wojewddztwa tddzkiego
oraz lekarzy POZ, lekarzy medycyny pracy, personelu poradni zdrowia psychicznego,
organizacje pozarzadowe zajmujgcych sie tematykg zdrowia psychicznego, polegajgce
na dostarczaniu wiedzy nt. realizowanego programu oraz mozliwosci kierowania pacjentéow
do udziatu w nim.;

e Kwalifikacja do programu — ocena stanu psychicznego przy zastosowaniu skali PSS-10 (skala
odczuwanego stresu), GSES (skala uogdlnionej wtasnej skutecznosci) oraz GHQ (ocena
zdrowia psychicznego wg D. Goldberga). Warto wskazaé, ze jednym z kryteriow kwalifikacji
do programu jest wynik testu w skali PSS-10, natomiast pozostate testy beda
wykorzystywane w ramach oceny skutecznosci programu. W projekcie wskazano, ze proces
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kwalifikacji moze odbywacd sie osobiscie lub za pomocg narzedzi teleinformatycznych np.
poprzez platforme internetowa.

e 10-tygodniowy blok zaje¢ obejmujacy:
o modut warsztatowy:

= trening rozwijania umiejetnosci psychospotecznych (2 zajecia) i trening
radzenia sobie ze stresem (2 zajecia);

= trening rozwijania umiejetnosci emocjonalnych (2 zajecia);
= trening zarzadzania sobg w czasie (1 zajecia);
= trening relaksacyjny;

o indywidualne konsultacje psychologiczne i/lub psychiatryczne;

o zajecia aktywnosci fizyczne;j.

e Ponowna ocena stanu psychicznego pacjenta przez psychiatre/psychologa wraz
z dokonaniem oceny poréwnawczej z wynikami uzyskanymi na poczatku udziatu
w programie. Wydanie zalecen dla pacjenta w odniesieniu do dalszego postepowania.

Terapia behawioralno-poznawcza (CBT) na podstawie ktérej zostaly zaplanowane warsztaty jest
zgodnie z wytycznymi NICE zalecang metodg postepowania terapeutycznego w zaburzeniach zdrowia
psychicznego. Jej rekomendowany rodzaj, czestosc i czas trwania rdznig sie w zaleznosci od rodzaju
zaburzenia, jego nasilenia oraz etapu leczenia chorego. Z tresci projektu nie wynika wprost,
czy wszystkie zajecia bedg realizowane wsréd wszystkich uczestnikéw w taki sam sposdb, czy tez
rozdysponowane zostang w zaleznosci od schorzenia badz jego ciezkosci zatem wymaga
to doprecyzowania.

Relaksacja wymieniana jest w wytycznych NICE (2011A, 2011B) w odniesieniu do zespotu leku
uogodlnionego, nieodpowiadajgcego na leczenie o niskiej intensywnosci.

Powotujgc sie na wyniki przegladu systematycznego Stonerock 2015, wskazano, ze ,¢éwiczenia
fizyczne moga byé pomocnym i tatwo dostepnym S$rodkiem stosowanym w leczeniu zaburzen
lekowych”. Nalezy zaznaczy¢, ze pomimo iz powyziszy wniosek znajduje sie w przegladzie,
to wskazano rdéwniez, ze brak jest danych pochodzgcych z dobrze zaprojektowanych badan
randomizowanych z grupg kontrolng (RCT), a ograniczenia metodologiczne w istniejgcych badaniach
dotyczacych ¢éwiczen, uniemozliwiajg wyciggniecie ostatecznych wnioskéw nt. ich skutecznosci.
Zebrany materiat dowodowy nie jest wystarczajgcy, aby zaleca¢ c¢wiczenia jako metode
terapeutyczng wsrdd oséb z klinicznie podwyzszonym poziomem leku. Uwzgledniajgc korzystny
wptyw éwiczen fizycznych na ogdélne zdrowie organizmu oraz rekomendacje (JCPMH 2016) mogg one
by¢ realizowane w ramach programu, po uprzednim dostosowaniu ich do uczestnika i jego jednostki
chorobowe;j.

W rekomendacjach Joint Commissioning Panel for Mental Health (JCPMH 2016), ¢wiczenia fizyczne
wymieniane sg jako jedna z interwencji zalecanych w rehabilitacji psychiatryczne;j.

Warto zwrdci¢ uwage, ze celem programu jest powrdt do sprawnosci umozliwiajgcej podjecie pracy
lub wydtuzenie aktywnosci zawodowej. W projekcie nie zaplanowano jednak bezposrednich dziatan
dotyczacych aktywizacji zawodowej. W odnalezionych dowodach naukowych wskazuje sie
na skutecznos¢ wdrazania tzw. ,rehabilitacji zawodowe]” wséréd osdb z zaburzeniami psychicznymi
(Crowther 2001, Heffernan 2011). Ponadto, w rekomendacjach, doradztwo zawodowe wymieniane
jest jako jedno z dziatan zalecanych w ramach rehabilitacji psychiatrycznej (JCPMF 2016).

Nalezy podkresli¢, ze odnalezione dowody wskazujg na korzysci wynikajagce z wdrazania
zintegrowanych modeli opieki psychiatrycznej (Kelly 2011, Cerimele 2010) wsrdd 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
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zespotu specjalistéw posiadajgcych fachowa wiedze, w celu zaspokojenia ztozonych i réznorodnych
potrzeb terapeutycznych osdb z zaburzeniami psychicznymi (JCPMF 2016).

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Ocena zgtaszalnosci przeprowadzana ma by¢ na podstawie okreslenia liczby oséb biorgcych udziat
w poszczegdlnych etapach programu, tj. liczby oséb, ktére: zgtosity sie do programu, zostaty do niego
zakwalifikowane, zrealizowaty cykl warsztatow psychologicznych w ramach programu, skorzystaty
z zaje¢ aktywnosci fizycznej w ramach programu oraz zrealizowaty ,,petng $ciezke” programu.

Ponadto w tresci projektu wskazano, ze realizator odpowiada¢ bedzie réwniez za monitorowanie
takich kwestii jak ,przyczyny braku uczestnictwa/rezygnacji pacjentéw z poszczegdlnych
etapow/czesci programu”. Dodatkowo, do zadan realizatora nalezeé bedzie rowniez kontakt z osobg,
ktora zaprzestata uczestnictwa, w celu ustalenia przyczyny takiego stanu rzeczy oraz w miare
mozliwosci, ponownego zaangazowania pacjenta w udziat w programie.

W ramach oceny jakosci $wiadczen realizowanych w ramach programu, zaplanowano
przeprowadzenie ankiety satysfakcji uczestnikdw. Wzdr wspomnianej ankiety stanowi zatgcznik do
projektu programu, jednak zaznaczono, ze realizator, bedzie mégt zmodyfikowaé badz rozbudowadé
wskazany kwestionariusz. Uczestnicy bedg rowniez mieli mozliwosc¢ zgtaszania pisemnych uwag.

Zgodnie z trescig projektu, ewaluacja programu odbywaé sie ma na zasadach okreslonych
w ,,Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programdw operacyjnych
na lata 2014-2020” oraz w ,,Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw EFS
w obszarze zdrowia na lata 2014-2020". Wskazano, ze przeprowadzona zostanie analiza i poréwnanie
stanu pierwotnego z koicowym, m.in. w zakresie poszczegélnych miernikéw efektywnosci. Podano,
ze ewaluacja rozpocznie sie po zakonczeniu programu, bedzie procesem dtugoterminowym
oraz ze zostanie sfinansowana z innych srodkdéw niz te przeznaczone na realizacje programu. Ma ona
obejmowaé m.in. kwestie ,zachowania sprawnosci pacjentow w kontekscie ich aktywnosci
zawodowej”.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis jego etapdéw oraz dziatan organizacyjnych. Wybdr realizatora nastgpié
ma na podstawie konkursu ofert, co jest zgodne z wymaganiami ustawowymi. W sposdb szczegdtowy
wskazano réwniez wymagania wzgledem personelu, sprzetu i warunkéw lokalowych, jakimi powinien
dysponowac realizator.

Koszt catkowity realizacji programu oszacowano na 9 196 500 zt, z czego 85% (7 817 025 zt) pochodzi¢
ma ze Srodkéw EFS.

Przedstawiono koszty w projekcie budzet zawiera m.in. informacje w zakresie kosztow
jednostkowych (w tym na jednego uczestnika), kosztéw catkowitych w podziale na koszty
bezposrednie (zwigzane ze swiadczeniami i inne) oraz koszty posrednie.

W projekcie nie przedstawiono budzetu przypadajgcego na poszczegdlne lata trwania programu.
Maksymalny koszt jednostkowy na pacjenta wynosi¢ ma 2 024,83 zt.

Zgodnie z trescig projektu, ,koszty merytoryczne dotyczace Swiadczen zdrowotnych” wynosi¢ bedg
6 074 500 zt, co stanowi¢ ma 66% Srodkéw na program ogdtem.

Jak wspomniano wczesniej, poza ww. grupami kosztéw, w budzecie wyodrebniono réwniez koszty
posrednie, ktére wynies¢ majg 1 839 000 zt (20% kosztow catkowitych), co jest kwotg wyzszg niz
przewidujg to wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-
2020. W sktad kosztéw posrednich wchodzi¢ maja m.in. wydatki przeznaczone na dziatania
informacyjne.
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Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Oceniany projekt odnosi sie do problemu zdrowotnego, jakim sg zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze
stresem i pod postacig somatyczng. Zgodnie z trescig projektu, interwencjami w ramach programu
objete majg zostaé osoby z nastepujacymi rozpoznaniami wg klasyfikacji ICD-10:

F40 — zaburzenia lekowe w postaci fobii;

F41 —inne zaburzenia lekowe;

F42 — zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (nerwica natrectw);
F43 — reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne;

F44 — zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne);

FA45 — zaburzenia wystepujgce pod postacig somatyczng;

F48 — inne zaburzenia nerwicowe.

Ponadto, w projekcie programu podkresla sie negatywny wptyw ww. zaburzen psychicznych
na aktywnos$¢ zawodowsg jednostki, w tym na jej zdolno$¢ do pracy.

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

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

W programie zostang wykorzystane nastepujgce kwestionariusze oraz skale:

PSS-10 - godnie z informacjami zawartymi na stronie PTP, zgodnos¢ wewnetrzng testu
sprawdzono w badaniach 120-osobowej grupy dorostych, uzyskujgc wskaznik alfa Cronbacha
rowny 0,86. Korelacja wszystkich pytan z ogdlnym wynikiem skali jest zadowalajgca.
Rzetelnos¢ oszacowano na 0,72. W odniesieniu do trafnosci skali wskazano, ze koreluje ona
pozytywnie z nasileniem stresu zawodowego w pracy, ocenionym na podstawie
Kwestionariusza do Subiektywnej Oceny Pracy. PSS-10 ma zastosowanie w ocenie natezenia
stresu zwigzanego z wfasng sytuacja Zyciowg na przestrzeni ostatniego miesigca. Skala
przeznaczona jest gtéwnie do celdw badawczych, moze znalez¢ zastosowanie w praktyce, w
badaniach przesiewowych, profilaktycznych, w ocenie efektywnosci oddziatywan
terapeutycznych;

Skala uogélnionej witasnej skutecznosci (GSES) przeznaczona jest do badania zdrowych i
chorych oséb dorostych. Mierzy site ogdlnego przekonania jednostki o skutecznosci radzenia
sobie z trudnymi sytuacjami i przeszkodami. Wspodtczynnik alfa Cronbacha w przypadku tej
skali jest réwny 0,85. Rzetelnos¢ skali oszacowano na 0,78. Istotne statystycznie zaleznosci
miedzy skalg GSES a wewnetrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia (MHLC), nastawieniem
optymistycznym (mierzonym Testem Orientacji zyciowej LOT-R) i poczuciem wtasnej wartosci
(mierzonym Skalg Poczucia Wtasnej Wartosci Rosenberga RSES);

Ocena zdrowia psychicznego wg D. Goldberga, (2 rodzaje) stosuje sie w badaniach
przesiewowych majgcych na celu ujawnienie o0séb z zaburzeniami psychicznymi oraz w
badaniach kondycji psychicznej réznych populacji. PTP przedstawiajgc rzetelnosé testu
wskazano na wysokie wspoétczynniki zgodnosci wewnetrznej obu kwestionariuszy oraz
zadowalajgca stabilno$¢ bezwzgledng. W odniesieniu do trafnosci, wskazano natomiast, ze
jest ona potwierdzona metodg poréwnan miedzygrupowych oraz analiz czynnikowych wersji
GHQ-28.
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W brytyjskich rekomendacjach Joint Commissioning Panel for Mental Health w zakresie rehabilitacji
0s6b zaburzeniami psychicznymi, zwrdcono uwage na konieczno$¢ 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).

Wsrdéd zalecanych w rehabilitacji psychiatrycznej interwencji wymienia sie: dobér odpowiednich
srodkow farmaceutycznych; terapie psychologiczng (terapia behawioralno-poznawcza w psychozach
oraz interwencje rodzinne) —wspierajgcg zrozumienie problemoéw zdrowia psychicznego jednostki
oraz pozwalajgca na identyfikacje odpowiednich strategii pomocnych w redukcji dolegliwosci;
konsultacje psychologiczne powinny by¢ dostepne rowniez 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 osdéb
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).

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 ulegly poprawie po zakoriczeniu psychoedukacji:
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,
uogodlnione zaburzenia lekowe, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, zespot leku napadowego, PTSD
oraz fobie spoteczne) na poziomie lokalnym, wskazuje sie, ze powinny one: podlega¢ negocjacjom,
by¢ wykonalne i zrozumiate dla pacjentéw, ich rodzin, opiekunéw i lekarzy, by¢ dostepne
i akceptowalne dla wszystkich oséb wymagajacych sSwiadczenn w ich ramach, by¢ dostosowane do
potrzeb pacjentdéw, ich rodzin i opiekunéw, 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
otrzymaé jedng z nastepujgcych interwencji psychologicznych: indywidualna terapia poznawczo-
behawioralna (CBT) w przypadku osob, u ktérych wystgpit nawrdt choroby mimo przyjmowania
lekow 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 osdb, u ktérych obecnie nie stwierdza sie objawéw
depresji, ale w przesztosci doswiadczyty 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 byty obecne przez ponad 3 miesigce od urazu,
zaleca sie przeprowadzanie interwencji psychologicznych, w tym kurséw leczenia psychologicznego
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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 osbéb niepetnosprawnych z powodu zaburzen psychicznych i oceniajacy skutki réznych
form rehabilitacji zawodowej (szkolenia zawodowe, zatrudnienie wspomagane, poréwnane ze sobg
oraz ze standardowymi formami terapii (w szpitalu lub w spotecznosci)) wykazaty, ze zatrudnienie
wspomagane byto znacznie skuteczniejsze od wstepnego ksztatcenia zawodowego. Po 18 miesigcach
34% o0s06b korzystajacych z zatrudnienia wspomaganego, miato prace, w pordwnaniu 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 miesigca.
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 pacjentdéw uczestniczacych
w szkoleniach i ich zatrudnienie (obserwacja 6-18 miesiecy). 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 metaanalizg Andersen 2012 przeprowadzony w celu zbadania mozliwosci
i przeszkdéd, 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 przeszkdd 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 cigglty. 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 poréwnaniu do innych modeli) i przynosza dobre skutki
zdrowotne, zaréwno 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. Zyski wymagajg zaangazowania osdb 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 byé wdrazana po
wykonaniu lokalnej préby, z uwzglednieniem charakterystyki konkretnej populacji.

Przeglad systematyczny Cerimele 2010 miat by¢ podstawg do oceny integracji ustug medycznych
podstawowe]j opieki w placéwkach 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
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miliarda funtéw. Szacuje sie, ze do roku 2026, ww. koszty wyniosg odpowiednio 3 miliardy funtéw
oraz 12,2 miliarda funtow.

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 srodkow
publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.189.2018 ,,,,Program edukacyjno-
rehabilitacyjny w zaburzeniach nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacia somatyczng dla mieszkancéw
wojewddztwa todzkiego 2019-2022” realizowany przez: wojewddztwo tédzkie, Warszawa, listopad 2018 oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 295/2018 z dnia 13 listopada 2018 roku o projekcie programu ,Program edukacyjno-rehabilitacyjny
w zaburzeniach nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng dla mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego”
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