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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program Polityki
Zdrowotnej dla mieszkancow wojewodztwa warminsko-
mazurskiego na lata 2019-2022 w zakresie profilaktyki i wykrywania
zaburzen lekowych” realizowanego przez wojewddztwo warminsko-
mazurskie

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program Polityki Zdrowotnej dla mieszkancéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego
na lata 2019-2022 w zakresie profilaktyki i wykrywania zaburzen lekowych”.

Uzasadnienie

W projekcie zaplanowano szereg interwencji diagnostycznych w zakresie wykrywania zaburzen
lekowych, ktére mimo, iz znajdujg odzwierciedlenie w aktualnych wytycznych, zostaty opisane
w sposéb zbyt ogdlny. W zakresie zaplanowanych interwencji nalezy wskaza¢, iz w projekcie
pojawiajg niejasne i nieprecyzyjne zapisy dotyczace sposobu postepowania z pacjentem,
w szczegblnosci na dalszym etapie programu. Ponadto, niektére z zaplanowanych badan
diagnostycznych stanowig $wiadczenia gwarantowane, zatem istnieje ryzyko podwdjnego
finansowania Swiadczen. Zastrzezenia budzi réwniez brak odniesienia sie w projekcie do warunkéw
wykluczenia z udziatu w programie. Zatem istnieje ryzyko, ze z programu beda mogty skorzystac
osoby, ktdére s juz objete opieka specjalistyczng. Powyzisze kwestie, jak rédwniez uwagi do
pozostatych elementéw programu uniemozliwiajg wydanie pozytywnej opinii Prezesa Agencji.
Ponizej przedstawiono uwagi odnoszace sie do poszczegdlnych elementéw programu.

Cele programowe nie s w petni zgodne z zasadg SMART. Mierniki efektywnosci odnoszg sie
do zatozen programu, jednak wymagajg uzupetnienia pod katem wskazania ich wartosci docelowych
i sposobu pomiaru.

Populacja docelowa zostata okreslona w projekcie. Jednakze brakuje doktadnego okreslenia, ile 0oséb
planuje sie objac¢ dziataniami edukacyjnymi oraz diagnostycznymi w poszczegdlnych latach realizacji
programu. Ponadto nie uzasadniono, na jakiej podstawie wyrézniono grupe oséb powyzej 50. r.z.
Doprecyzowania wymagajg réwniez warunki kwalifikacji do programu w zakresie kryteriow
diagnostycznych.

Monitorowanie i ewaluacja programu wymagajg korekty. Nalezy podkresli¢, ze wyniki monitorowania
i ewaluacji beda stanowic istotng czes¢ raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej,
zatem zasadnym jest prawidtowe opracowanie tych elementéw programu.
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Budzet programu wymaga weryfikacji pod katem oszacowania kosztéw posrednich. W kosztorysie
brak jest kosztdw w podziale na poszczegdlne lata realizacji programu. Ponadto nie sprecyzowano
sktadowych kosztéw zarzgdzania projektem.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu dotyczacy do problemu zdrowotnego, jakim sg zaburzenia
lekowe. Budzet przeznaczony na realizacje programu oszacowano na 2 996 862,71 zt (z rezerwg
wykonania) , 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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 z pdzn. zm.) 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 program wpisuje sie w priorytet: ,zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen
psychicznych” nalezgcy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469).

Przedmiotowy program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego, jakim sg zaburzenia lekowe.
W projekcie przedstawiono opis problemu zdrowotnego oraz dane epidemiologiczne,
w szczegblnosci w skali regionalnej, odniesiono sie do map potrzeb zdrowotnych (MPZ).

Zgodnie z MPZ w zakresie zaburzen psychicznych w 2014 r. w wojewddztwie warminsko-mazurskim
najwiecej nowych przypadkéw zachorowan oraz hospitalizacji dotyczyto zaburzen lekowych.
Zapadalno$¢ rejestrowana na 100 tys. ludnosci dla zaburzen lekowych wyniosta 531,2,
a chorobowos¢ rejestrowana 4238,6 na 100 tys. ludnosci.

Wyniki badania ,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostepno$é psychiatrycznej opieki
zdrowotnej EZOP - Polska", przeprowadzonego na grupie 10 081 mieszkancéw Polski w wieku 18-64
lata, wykazaty czestos¢ wystepowania zaburzen lekowych uogdlnionych w ciggu zycia na poziomie
1,1% badanej populacji.

Cele i efekty programu

Celem gtdwnym programu jest ,zwiekszenie wykrywalnosci w zakresie zaburzen Iekowych
u aktywnych zawodowo mieszkancéw w wojewddztwie warminsko-mazurskim w latach 2019-2022,
ze szczegllnym uwzglednieniem oséb powyzej 50. roku zycia”. Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtéwny
powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie wytyczony (w odniesieniu do planowanego czasu),
a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan.

W projekcie wskazano takze 4 cele szczegdétowe: ,zwiekszenie liczby wykrywanych przypadkéw
zaburzen lekowych we wczesnym stadium u oséb aktywnych zawodowo oraz oséb aktywnych
zawodowo powyzej 50 roku zycia w wojewddztwie warminsko-mazurskim”, , spadek zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu zaburzen lekowych' u oséb aktywnych zawodowo oraz oséb aktywnych
zawodowo powyzej 50 r. 2.)”, ,podniesienie swiadomosci oséb aktywnych zawodowo w wieku 18-64
lata mieszkajgcych w wojewddztwie warminsko-mazurskim w zakresie wystepowania zaburzen
lekowych, ich profilaktyki oraz diagnostyki” oraz , poprawa jakosci zycia mieszkancéw wojewéddztwa
warminsko-mazurskiego poprzez upowszechnianie prozdrowotnych zachowan i stylu zycia”.

Nalezy podkresli¢, ze dobrze sformutowany cel powinien by¢ zgodny z koncepcjg SMART, wedtug
ktorej cel powinien byé: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie. Ww.

zatozenia szczegdtowe programu nie sg w petni zgodne z zasadg SMART. W projekcie nie wskazano
wartosci docelowych dla poszczegélnych zatozen, a w przypadku dwodch ostatnich celdéw
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szczegdtowych stopien osiggniecia celdéw mierzony bedzie jedynie na podstawie subiektywnej oceny
uczestnikow.

W tresci projektu przedstawiono 5 miernikdw efektywnosci. Zaproponowane wskazniki w wiekszosci
majg charakter jakosciowy i odnoszg sie do wszystkich celéw programu. Jednak nie wskazano ich
wartosci docelowych, wartosci odniesienia oraz sposobdéw pomiaru. Zgodnie z definicja, mierniki
efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjna ocene stopnia realizacji celéw oraz
powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujacych w danym programie,
wyrazone w odpowiednich jednostkach miary. Ponadto nalezy pamietac, aby wartosci wskaznikéw
okreslane byty przed i po realizacji programu. Dopiero uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci i jej
wielko$¢ stanowi o wadze uzyskanego efektu programu. Reasumujgc, mierniki efektywnosci
wymagajg doprecyzowania.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig aktywni zawodowo mieszkancy wojewdédztwa warminsko-
mazurskiego ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb powyzej 50. roku zycia. Na potrzeby programu
dolna granica wieku zostata arbitralnie ograniczona do 18 lat, a gérna do 64 lat dla mezczyzn i 59 lat
dla kobiet.

W projekcie w niejasny sposéb okreslono liczebnos¢ populacji docelowej. Na podstawie danych GUS
wskazano, ze aktywnych zawodowo mezczyzn jest 369 377, zas kobiet — 285 826. Zaznaczono, ze
w grupie aktywnych zawodowo znajduje sie ok. 7,2 tys. osdb z tego zaburzeniami lekowymi, z tego
w grupie powyzej 50. roku zycia 1,3 tys. Dane zostaty oszacowane na podstawie badania EZOP 2014.
Powyzsze dane nie sg jednoznaczne z okresleniem liczby osdéb, ktére wezmg udziat w programie.
Ponadto brakuje doktadnego okreslenia, ile oséb planuje sie objg¢ dziataniami edukacyjnymi oraz
diagnostycznymi w poszczegdlnych latach realizacji programu.

Okreslono kryteria wtgczenia do modutu edukacyjnego oraz diagnostycznego, wskazujac ze warunki
wiaczenia do czesci diagnostycznej zostaty oparte o klasyfikacje ICD-10, jednak nie przedstawiono
numeru rewizji klasyfikacji. Warto rdwniez zaznaczy¢, ze poza klasyfikacja ICD-10 zaburzenia lekowe
sg okreslane poprzez skale DSM-IV, wskazywang w wytycznych NICE 2018. Podsumowujac,
w projekcie przedstawiono niejasne informacje zwigzane z kryteriami diagnostycznymi, co nie
pozwala na jednoznaczng ocene czy uwzgledniono tylko kryteria dla leku uogdlnionego (wg ICD-10:
F41.1), czy dla catej grupy tzw. Innych zaburzen lekowych (wg ICD-10: F41). Nie przedstawiono
kryteridw wykluczenia z programu. W zwigzku z powyzszym istnieje ryzyko, ze z programu bedg
mogty skorzystac osoby, ktore sg juz objete opieka specjalistyczna.

Powyzsze kwestie wymagajg doprecyzowania.

Interwencja

Wsrdd interwencji w ocenianym programie zaplanowano dziatania edukacyjne oraz diagnostyczno-
terapeutyczne.

Zakres tematyczny edukacji zdrowotnej jest zgodny z wytycznymi w przedmiotowym zakresie
i dotyczy specyfiki wykrywania zaburzen zdrowia psychicznego, zaburzen lekowych, stresu w pracy,
jego nastepstw zdrowotnych, skutecznosci wczesnie podjetego leczenia, konsekwencji zaniedban
diagnostycznych i bagatelizowania objawdw chorobowych oraz czynnikéw ryzyka. Modut edukacyjny
ma by¢ prowadzony przez edukatora zdrowotnego, w kazdej jednostce samorzadu terytorialnego
(tacznie 118 jednostek) na terenie wojewddztwa warminisko-mazurskiego, 2 razy w roku.

Dziatania edukacyjne w ramach programu majg by¢ nakierowane na osoby w wieku aktywnosci
zawodowej. W projekcie zaplanowano dziatania edukacyjne, ktdre majg bezposrednie przetozenie na
aktywizacje zawodowa pracownikéw tj. doradztwo zawodowe, profilaktyke w miejscu pracy,
minimalizowanie leku i wypalenia zawodowego. W dowodach naukowych wskazuje sie na
skutecznos¢ wdrazania tzw. rehabilitacji zawodowej wsréd osdb z zaburzeniami psychicznymi
(Crowther 2001, Heffernan 2011). Rekomendacje kliniczne réwniez wskazujg doradztwo zawodowe
jako jedno z dziatan zalecanych w ramach rehabilitacji psychiatrycznej (JCPMF 2016).
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W ramach interwencji z zakresu terapii zaburzen lekowych zaplanowano wstepng ocene stanu
psychicznego przez lekarza psychiatre - przy uzyciu np. kwestionariusza GAD-7, PHQ-9 wraz
z zebraniem wywiadu w kierunku wystepowania zaburzen lekowych i psychicznych. W projekcie nie
doprecyzowano, czy planuje sie wykorzystywaé jeszcze inne narzedzia.

Kwestionariusz GAD-7 stuzy do wykrywania zaburzen lekowych uogdlnionych i cechuje sie dobrg
czutoscig i swoistoscig diagnostyczng. Wyzsza punktacja w skali GAD-7 koreluje z wiekszym
uposledzeniem funkcjonowania. Skale opracowano i walidowano w oparciu o kryteria DSM-IV. Nie
jest zatem jasne dlaczego w kryteriach diagnostycznych programu odwotano sie do klasyfikacji ICD-
10.

Z kolei kwestionariusz PHQ-9 jest narzedziem wykorzystywanym przede wszystkim do wykrywania
zaburzen depresyjnych czyli zgodnie z klasyfikacjg ICD-10: F30. W projekcie nie zaplanowano
diagnozowania zaburzen depresyjnych, jednak mogg by¢ one powigzane Sciste z zaburzeniami
lekowymi (Zaburzenie depresyjne i lekowe mieszane, kod ICD-10: F41.2.). Podobnie jak w przypadku
kwestionariusza GAD-7, nie wyjasniono implikacji PHQ-9 do kryteriéw diagnostycznych wedtug ICD-
10. Warto zaznaczy¢, ze zaréwno kwestionariusz PHQ-9 jak i GAD-7 stanowig zalecane narzedzia
diagnostyczne na podstawie wytycznych NICE 2010, 2011 w wykrywaniu zaburzen lekowych.

Po przeprowadzonej ocenie za pomocg kwestionariuszy PHQ-9 i GAD-7 zostanie przygotowany plan
terapeutyczny. Podczas procesu konsultacyjnego zostanie dla uczestnika programu wskazana
wtasciwa forma terapeutyczna — prowadzenie terapii indywidulanej lub grupowej. Ustalona zostanie
takze przyczyna wystepowania zaburzen i objecie jej (w razie potrzeby) terapig. Kolejnym elementem
modutu bedzie wdrozenie dziatann terapeutycznych. W okresie 12 miesiecy przewiduje sieg,
w zaleznosci od potrzeb, odbycie minimalnie 12 spotkan terapeutycznych (raz w miesigcu)
z uczestnikami programu, w ramach ktdorych beda prowadzone dziatania, z zakresu interwencji
psychospotecznych, a takze terapii poznawczo-behawioralnej (radzenia sobie ze stresem,
zapewniania wsparcia spotecznego, edukacji, technik pamieciowych), arteterapii (terapia narracyjna,
drama) oraz metod warsztatowych (np. warsztaty umiejetnosci okazywania emocji, wyrazania uczugé,
doradztwo zawodowe, podnoszenie kompetencji osobistych).

Powyzsze interwencje znajdujg odzwierciedlenie w wytycznych NICE 2011 oraz JCPMF 2016.
Dodatkowo wytyczne NICE 2011 sugerujg stosowanie biblioterapii (stosowanie materiatéw
czytelniczych jako pomocy terapeutycznej z asystg lekarza lub bez). Zwraca sie réwniez uwage na
fakt, ze terapia behawioralno-poznawcza (CBT) jest zgodnie z wytycznymi NICE zalecang metoda
postepowania terapeutycznego w zaburzeniach zdrowia psychicznego (2013, 2011, 2011A, 2005A,
2005B). Nalezy jednak zaznaczyé, ze jej rekomendowany rodzaj, czestos$¢ i czas trwania rdznig sie
w zaleznosci od rodzaju zaburzenia. W projekcie nie zaplanowano konsultacji psychologicznych, ktére
powinny by¢ dostepne réwniez dla personelu medycznego sprawujgcego opieke nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi, co bytoby zgodne z wytycznymi JCPMF 2016.

Po roku prowadzenia powyiszych dziatan w ramach modutu diagnostycznego planuje sie
przeprowadzenie powtérnego spotkania konsultacyjnego w celu poréwnania wynikéw poczatkowych
z koncowymi. Nie wskazano na czym dokfadnie ma polegac¢ konsultacja i jakie elementy bedg
podlega¢ ponownej ocenie. Brak rdowniez informacji, czy podczas tej konsultacji zostanie
przeprowadzone np. badanie kwestionariuszami PHQ-9 oraz GAD-7.

Jezeli w trakcie programu u uczestnika zostanie stwierdzone trwate zaburzenie psychiczne,
wykraczajgce poza zakres tematyczny programu, osoby bedg informowane o koniecznosci
i mozliwosci wykonania uzupetniajgcych badan  oraz ewentualnych dalszych dziataniach
realizowanych w specjalistycznych osrodkach psychologicznych i psychiatrycznych poza programem.
Przy czym w tresci projektu nie uscislono sformutowania trwate zaburzenia psychiczne.

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

Podsumowujac, interwencje w zakresie diagnostyki zostaty zaplanowane w sposdéb zbyt ogdlny i nie
sg w petni zgodne z aktualnym schematem postepowania, zalecanym w najnowszych wytycznych
klinicznych. Ponadto, $wiadczenia z zakresu rehabilitacji psychiatrycznej finansowane sg ze $rodkéw
publicznych  w warunkach stacjonarnych psychiatrycznych oraz w warunkach dziennych
psychiatrycznych. Zatem istnieje ryzyko podwdjnego finasowania ww. Swiadczen.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt zawiera opis monitorowania oraz ewaluacji programu, jednak wymagajg one korekty.

W ramach oceny zgtaszalnosci monitorowana bedzie: ,liczba zgdd na udziat w programie”, , liczba
wykonanych poszczegélnych badan przesiewowych”, ,liczba uczestnikdw dziatarn edukacyjnych”.
Wartosci zostang odniesione do liczebnosci populacji docelowej. Dodatkowo zaplanowano wskaznik
w postaci okreslenia liczebnosci populacji, ktéra nie wezmie udziatu w programie, pomimo ztozenia
zgody na udziat w badaniu. W ramach oceny zgtaszalnosci nalezy monitorowaé¢ m.in.: liczbe oséb
zakwalifikowanych do udziatu w programie, liczbe oséb, ktdre nie zostaty objete dziataniami
programu z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddéw (ze wskazaniem tych powoddw) oraz liczbe
0s6b, ktdre z wiasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotne;j.

Ocena jakosci $wiadczen zostanie przeprowadzona na podstawie analizy wynikéw anonimowych
ankiet satysfakcji wsrdd uczestnikdw. Przy czym w zatgczonym do projektu formularzu
kwestionariusza brak jest pytan dotyczacych kwestii dziatan edukacyjnych, ktére majg byé
realizowane w ramach projektu.

Ewaluacja programu ma sie opiera¢ o wskazniki zwigzane z ,liczbg mieszkancéw wojewddztwa
warminsko-mazurskiego, ktérzy wzieli udziat w programie”, ,liczbg nowo wykrytych przypadkéw
zaburzen lekowych i zaburzen psychicznych wsréd oséb mieszkajacych w wojewédztwie warminisko-
mazurskim. Nalezy pamietac, ze ewaluacja stanowi zrédto danych o wptywie prowadzonych dziatan
na zdrowie populacji i powinna by¢ oceng diugoterminowa, wykraczajacg znacznie poza okres
trwania programu. Ocena efektywnosci programu powinna odzwierciedla¢ zdolnos$¢ programu do
efektywnej realizacji wyznaczonych celéw. Majac na uwadze uwagi do miernikéw efektywnosci,
ocene efektywnosci programu nalezy doprecyzowac.

Warunki realizacji

Projekt programu zawiera opis jego organizacji z wyszczegélnieniem kolejnych etapéw programu.
Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi. Odniesiono sie takze do kompetencji/warunkéw niezbednych do realizacji programu.

W projekcie okreslono tryb zapraszania do programu. W tym celu zaplanowano przeprowadzenie
akcji informacyjnej za pomocg np. lokalnych mediéw, stron internetowych jednostek samorzadu
terytorialnego, placéwek medycznych oraz plakatow i ulotek. Odniesiono sie do sposobu zakonczenia
udziatu w programie. Wskazano takze, ze rezygnacja z udziatu w programie bedzie mozliwa na
kazdym jego etapie, na zyczenie uczestnika.

Koszt catkowity zostat okreslony na 2 996 862,71 zt (z rezerwg wykonania) lub na 2 787 082,32 zt (bez
rezerwy). Jednak w projekcie nie zdefiniowano pojecia rezerwy wykonania. W projekcie oszacowano
koszt jednostkowy na jednego uczestnika obejmujacy kompleksowe dziatania w zakresie terapii
lekowych na 600 zt. Koszt jednostkowy w przypadku konsultacji terapeutycznych okreslono na 150 zt
— zaplanowano 12 spotkan, zatem tgczny koszt ww. interwencji wyniesie 1 800 zt na uczestnika. Koszt
jednego spotkania edukacyjnego oszacowano na 400 zf, a tgczny koszt przeprowadzenia dziatan
edukacyjnych oszacowano na ok. 377 600 zt. W projekcie oszacowano koszty zarzgdzania
programem, jednak nie uszczegétowiono ich zakresu. Nalezy pamieta¢ o uwzglednieniu w budzecie
srodkéw na przeprowadzenie monitorowania i ewaluacji programu. Weryfikacji wymaga takze kwota
przeznaczona na koszty posrednie w odniesieniu do kosztéw bezposrednich programu.

Ponadto nie przedstawiono kosztorysu z podziatem na poszczegdlne lata realizacji programu.

5/7



Opinia Prezesa AOTMIT nr 224/2018 z dnia 30 listopada 2018 r.

Program ma by¢ wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Rozpoznania zaburzen lekowych dokonuje lekarz psychiatra. Zazwyczaj pierwszg diagnoze stawia
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, ktéry nastepnie kieruje pacjenta do lekarza psychiatry. Osoby
chorujace na zaburzenia lekowe wymagajg konsultacji u specjalisty w celu prawidtowej diagnostyki i
réznicowania z innymi zaburzeniami psychicznymi oraz chorobami somatycznymi.

Alternatywne Swiadczenia

Aktualnie w Polsce realizowany jest Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktéry
ukierunkowany jest na upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
upowszechnienie rdznych form pomocy i wsparcia spotecznego, aktywizacje zawodowg,
skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy oraz wsparcie psychologiczno-pedagogiczne
uczniow, rodzicéw i nauczycieli.

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

Ocena technologii medycznej

Odnaleziono rekomendacje kliniczne m.in.: Joint Commissioning Panel for Mental Health (JCPMH
2016) oraz National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2011, 2018).

Wytyczne kliniczne zwracajg 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 :

e dobér odpowiednich srodkéw farmaceutycznych;

e terapie psychologiczng (terapia behawioralno-poznawcza w psychozach oraz interwencje
rodzinne) — wspierajgcg zrozumienie problemdéw 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;

e leczenie poprzez sztuke (arteterapie) — tgczace sztuke i techniki psychoterapeutyczne w celu
umozliwienia komunikacji, ekspresji i zrozumienia oséb chorych;

e dziatania z zakresu zdrowego stylu zycia (¢wiczenia, zaprzestanie palenia, porady dietetyczne)
oraz monitorowanie zdrowia fizycznego;

e szkolenia w zakresie samoopieki,
e rozwijanie umiejetnosci zycia codziennego,
e doradztwo zawodowe;

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

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

e w przypadku oséb z umiarkowanymi lub ciezkimi schorzeniami — $wiadczenia z zakresu
edukacji i wspierania zatrudnienia (NICE 2011 , ostatnia aktualizacja w 2018 r.).

W zaburzeniach psychicznych o fagodnym i umiarkowanym przebiegu zaleca sie m.in.:
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e w zespole leku uogdlnionego (GAD), ktéry nie ulegt poprawie po zakoriczeniu psychoedukacji
indywidualng biblioterapia wspomagana przez specjaliste lub z minimalnym udziatem
specjalisty, grupy psychoedukacyjne (NICE 2011).

Wyniki przegladu systematycznego Kelly 2011 wskazujg, 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 wigza 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.

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 przegladzie systematycznym Stonerock 2015, oceniano wpltyw ¢wiczen fizycznych na
doswiadczanie leku wsrdd osdb dorostych ze zdiagnozowanymi zaburzeniami lekowymi. Wykazano,
ze C¢wiczenia fizyczne mogg stanowi¢ przydatng, przystepng cenowo i dostepng metode leczenia
zaburzen lekowych. Brak jest jednak danych pochodzgcych z dobrze zaprojektowanych RCT,
a ograniczenia metodologiczne w istniejgcych badaniach dotyczacych ¢wiczen, uniemozliwiajg
wyciggniecie ostatecznych wnioskéw nt. ich skutecznosci.

Celem przeglagdu systematycznego Abbas 2014  byta ocena skutecznosci krétkoterminowej
psychoterapii psychodynamicznej (STPP) w leczeniu oséb dorostych z powszechnymi zaburzeniami
psychicznymi. Po zestawieniu i przeanalizowaniu uzyskanych wynikéw stwierdzono znaczaco wieksza
poprawe w grupach, w ktérych stosowano STPP w pordwnaniu z grupami kontrolnymi zaréwno w
kréotkoterminowym (ponizej 3 miesiecy po zakonczenia leczenia) jak i Srednim okresie obserwacji (3-6
miesiecy po zakonczeniu leczenia). Wielkos¢ efektu zwiekszata sie w dtuzszej perspektywie czasowe;j.

W metaanalizie Montero-Martin 2017 oceniano wptyw technik relaksacyjnych na redukcje objawéw
lekowych u oséb dorostych w poréwnaniu do CBT. Stwierdzono, ze relaksacja wydaje sie by¢ mniej
skuteczna niz CBT w leczeniu PTSD oraz zaburzen obsesyjno-kompulsywnych. Moze by¢ réwniez
mniej skuteczna w rocznym okresie obserwacji (follow up) w zespole leku napadowego, jednak brak
jest dowoddéw w odniesieniu do tego czy jest réwniez mniej skuteczna w leczeniu innych zaburzen
lekowych.

Biorgc 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 2018 r., poz. 1510 z p6zn. zm.), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.199.2018 , Program Polityki
Zdrowotnej dla mieszkancow wojewddztwa warminisko-mazurskiego na lata 2019-2022 w zakresie profilaktyki
i wykrywania zaburzen lekowych”, realizowany przez: wojewddztwo kujawsko-pomorskie, Warszawa, listopad
2018, Aneksu do raportéw szczegdtowych: ,,Programy zdrowotne z zakresu zdrowia psychicznego — wspdlne
podstawy oceny” z lutego 2015 oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 300/2018 z dnia 26 listopada 2018 roku
o projekcie programu ,Program Polityki Zdrowotnej dla mieszkanicow wojewddztwa warminsko-mazurskiego
na lata 2019-2022 w zakresie profilaktyki i wykrywania zaburzen lekowych”.
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