Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 57/2023 z dnia 9 pazdziernika 2023 r.

o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Program polityki zdrowotnej profilaktyki zaburzen lekowych
i nastroju mieszkancow wojewodztwa podlaskiego
w wieku 18-64 lat”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,Program polityki zdrowotnej profilaktyki zaburzen lekowych i nastroju
mieszkarncow wojewddztwa podlaskiego w wieku 18-64 lat”, pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Zatozenia przedstawionego projektu programu polityki zdrowotnej wskazujg, ze moze
stanowi¢ warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujacych Swiadczen gwarantowanych
oraz wpisuje sie w zatozenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Oceniany dokument zawiera interwencje, ktére czesciowo powielajg $Swiadczenia
gwarantowane, wiec nalezy mie¢ na uwadze, aby $wiadczenia udzielane w programie nie
powielaty u danego pacjenta swiadczen finansowanych z srodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia. W celu unikniecia ww. ryzyka, planowane i podejmowane dziatania eliminujgce ww.
ryzyko powinny by¢ nalezycie opisane.

Podkreslenia wymaga, ze w ramach programu powinny by¢ realizowane interwencje, ktére
majg udowodniong skutecznos¢ i bezpieczedstwo lub stanowig aktualng praktyke lekarska.
Zalecane jest przedstawienie dowodow naukowych i/lub rekomendacji, wytycznych, opinii
ekspertéw, wskazujgcych na zasadnos¢ prowadzenia danych dziatan w okreslonej populacji.
Tymczasem w projekcie znajdujg sie dziatania ktore nie wypetniajg powyzszego warunku jak
np. kulinoterapia. W zwigzku z powyziszym niezbedne jest przeanalizowanie zapisow
dokumentu pod katem zasadnosci stosowania planowanych terapii, wprowadzenie
niezbednych korekt polegajgcych na uwzglednieniu wytgcznie technologii o potwierdzonej
efektywnosci kliniczne;j.

Opiniowany dokument zawiera takze uchybienia, ktére rzutujg na jego jakos¢, wiec
ich skorygowanie jest niezbedne, aby program zostat pozytywnie oceniony i aby mozna
byto zrealizowac go z zachowaniem wysokiej jakosci. W szczegdlnosci nalezy uwzgledni¢ uwagi
dotyczace celdw, miernikdw efektywnosci oraz uwagi dotyczgce budzetu.

Przedmiot opinii
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Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu zdrowia psychicznego,
skierowany do mieszkancéw wojewddztwa podlaskiego w wieku 18-64 lat, ktdry ma by¢ realizowany
w latach 2023-2026 (30 miesiecy ogdtem) z mozliwoscig kontynuacji w latach nastepnych. Catkowity
koszt realizacji programu oszacowano na 2 000 000 zt.

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 srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r.,
poz. 2561 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym dokumencie przedstawiono charakterystyke oraz kryteria rozpoznan zaburzen
nastroju i zaburzen lekowych. Odniesiono sie do kwestii objawdw, czynnikdw ryzyka oraz metod
leczenia. Nalezy zauwazy¢, ze projekt jest zbiezny z celem Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na
lata 2021-2025: ,promocja zdrowia psychicznego”, a takze odnosi sie do projektu Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030.

Projekt programu zawiera wykaz piSmiennictwa, na podstawie ktérego przygotowana zostata tresé
problemu zdrowotnego. Zapisy nie budzg zastrzezen.

W projekcie przedstawiono Swiatowe, krajowe oraz regionalne dane epidemiologiczne
korespondujacej z wybranym problemem zdrowotnym. Przytoczono m.in. dane pochodzgce z raportu
NIZP-PZH, z ktérych wynika, ze w 2022 r. liczba pacjentéw psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
wynosita 1680 tys. oséb. Odniesiono sie do takze do Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026,
wskazujgc, ze w 2021 r. w wojewddztwie podlaskim tgczna liczba pacjentéw w opiece psychiatrycznej
wyniosta 53,13 tys., a najczesciej rozpoznawane byty zaburzenia lekowe i nastroju.

Warto dodaé, ze w MPZ w ramach rekomendowanych kierunkdw dziatan dla wojewddztwa
podlaskiego wskazano m.in. na ,,utworzenie osrodkow psychiatrycznej opieki pozaszpitalnej (zespotow
leczenia srodowiskowego i oddziatéw dziennych) w powiatach, w ktorych istnieje na nie
zapotrzebowanie”, ,zmiane struktury porad udzielanych w poradniach, tj. zwiekszenie udziatu
psychoterapii indywidualnej w stosunku do liczby porad lekarskich” .

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,zapewnienie mieszkaricom wojewddztwa podlaskiego w wieku 18-64
lat (0,04% populacji w wieku 18-64 lata) dostepu do interwencji z zakresu profilaktyki pierwotnej oraz
profilaktyki drugorzedowej ukierunkowanej na zmniejszenie czestosci wystepowania zaburzen
lekowych i nastroju”. 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 potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu
zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw. Cel gtéwny sformutowano niepoprawnie poniewaz nie
odnosi sie do efektu zdrowotnego, a do zapewnienia dostepnosci do interwencji. Majgc powyzsze
na uwadze zaleca sie ponowne przeanalizowanie danych ikorekte celu gtéwnego w taki sposdb,
aby np.: odnosit sie do ,,zmniejszenie o ...% liczby zachorowan na zaburzenia lekowe i nastroju”. Nalezy
przy tym pamietac aby w projekcie podac takze uzasadnienie dla przyjetej wartosci docelowej.

W projekcie zaproponowano cele szczegétowe:

(1) ,podniesienie poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej w zakresie pracy z osobami
Z zaburzeniami psychicznymi u co najmniej 80% osob, ktére wezmgq udziat w interwencji nr 2.”;

(2) ,podniesienie kwalifikacji zawodowych poprzez ukonczenie szkolenia umozliwiajgcego
prowadzenie treningu umiejetnosci DBT przez co najmniej 90% o0sob, ktdre wezmgq udziat
w interwencji nr 3.”;

2/8



Opinia Prezesa AOTMIT nr 57/2023 z dnia 9 paZzdziernika 2023 r.

(3) ,uzyskanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 80% osob, ktore wezmg
udziat w interwencji nr 4 w zakresie nabycia konkretnych umiejetnosci poprawiajgcych jakos¢
zycia/pozwalajgcych na lepsze radzenie sobie z kryzysowymi sytuacjami”.

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. Kazdy z celéw powinien zawiera¢ wartos¢ docelowa, do osiggniecia ktérej dazy realizacja
programu, a takze uzasadnienie dla przyjetych wartosci. Majac powyzsze na uwadze nalezy stwierdzi¢,
ze w analizowanym dokumencie cele wymagajg doszczegdtowienia. W celu nr 1 i 3 nie okreslono
poziomu zdawalnosci testu, a wiec nie jest jasne, jaki jego wynik bedzie uznawany za istotng poprawe
poziomu wiedzy uczestnika programu. Prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakoniczyé
sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb uczestniczacych
w programie. Nalezy przy tym zdefiniowa¢ co oznacza wysoki poziom wiedzy (np. min. 95%
poprawnych odpowiedzi w pre-tescie). Prawidtowe bytoby takze zdefiniowanie pozgdanej wartosci
wzrostu wiedzy uczestnikow (np. wzrost o 30% w post-teScie w poréwnaniu z pre-testem).
W przypadku celu nr 2 nalezy doprecyzowadé co oznacza ,,podniesienie kwalifikacji zawodowych”.

W dokumencie jako mierniki efektywnosci wskazano:

(1) ,odsetek osob, ktore ukonczq udziat w poszczegdlnych interwencjach zaplanowanych w ramach
programu”;

(2) ,odsetek osob, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich
0s0b, ktdre wypetnity pre-test”;

(3) ,odsetek osob, ktore otrzymaty zaswiadczenie o ukoriczeniu szkolenia, wzgledem wszystkich oséb,
ktdre rozpoczety szkolenie”;

(4) ,odsetek osob, ktore otrzymaty zaswiadczenie o zaliczeniu wszystkich elementdow sktadajgcych sie
na interwencje nr 4, wzgledem wszystkich osob, ktore zakwalifikowane zostaty do interwencji
nr4”.

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. Nalezy podkresli¢, ze mierniki
muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okreslane
wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Do kazdego
z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢ miernik efektywnosci. Wskazniki nr 2 (odnosi sie do celu nr 1)
zapisano prawidtowo natomiast pozostate nr 1, 3 i 4 nie spetnig funkcji miernika ale mogg zostac
wykorzystane podczas monitorowania programu. W zwigzku z tym niezbedne jest przygotowanie
miernikdw dla pozostatych celdéw programu.

Podsumowujac, element projektu dotyczacy celéw i miernikdéw efektywnosci programu wymaga
korekty.

Populacja docelowa

Program skierowany jest do mieszkancéw wojewddztwa podlaskiego w wieku 18-64 lat, ktdra
na podstawie danych GUS w 2021 r. wynosita 744 353 oséb. W dokumencie zaznaczono, iz z uwagi
na wielkos$¢ zaplanowanego budzetu mozliwe bedzie objecie dziataniami programu 315 osdb. Z tresci
ocenianego dokumentu wynika, ze w programie wezmg udziat trzy grupy uczestnikow w zakresie:
szkolen dot. zaburzen psychicznych - pracownicy socjalni, asystenci rodziny, kuratorzy sgdowi
zawodowi i spoteczni, terapeuci srodowiskowi i zajeciowi, przedstawiciele organizacji pozarzgdowych
(ok. 150 o0s6b); szkolen z prowadzenia terapii poznawczo-behawioralnej - psychologowie,
psychoterapeuci, lekarze specjaliéci w dziedzinie psychiatrii, terapeuci srodowiskowi i zajeciowi,
pracownicy socjalni (ok. 15 osdb), a psychoedukacji - osoby, u ktdrych stwierdzono wystepowanie
zaburzen nastroju i/lub zaburzen lekowych (ok. 150 oséb).
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W dokumencie okreslono kryteria wigczenia i wytgczenia do programu w zaleznosci od etapu
realizowanej interwencji, ktére nie wzbudzajg zastrzezen.

Interwencja

W programie planowane jest przeprowadzenie szkolen specjalistycznych m.in. dla pracownikéw
socjalnych, asystentdw rodziny, a takze szkolen dla specjalistéw zdrowia psychicznego
oraz psychoedukacji (konsultacji psychiatrycznych, grupowego treningu umiejetnosci w terapii
poznawczo-behawioralnej, spotkan z psychologiem oraz warsztatéw terapii zajeciowej).

Szkolenie ,,Praca z osobq z zaburzeniami psychicznymi”

Celem szkolenia jest podniesie wiedzy na temat funkcjonowania oséb z zaburzeniami psychicznymi
oraz zwiekszenia komfortu pracy z tg grupg pacjentéw. Szkolenie sktadajgce sie z 2 czesci teoretyczne;j
(prowadzonej przez lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii z co najmniej 2-letnim
doswiadczeniem w pracy w jednostce ochrony zdrowia) i praktycznej (prowadzonej przez osoby
Swiadczgce ustugi na rzecz pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi) realizowane bedzie w trybie
dwudniowym, obejmujac tagcznie co najmniej 12 godzin edukacyjnych (teoria (6h) -2 grupy po 75 oséb;
praktyka (6h) - grupy 25 oséb). W czesci teoretycznej zostanie omdwiona m.in.: etiologia,
rozpowszechnienie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie natomiast w czesci praktycznej m.in.: trudne
sytuacje w bezposrednim kontakcie z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi, interwencja
w sytuacjach nagtych i zagrozonych samobdjstwem. W ramach przeprowadzonej oceny efektywnosci
szkolen realizator opracuje zestaw pytan weryfikujgcych wiedze uczestnikdw przed i po szkoleniu oraz
przeprowadzi anonimowg ankiete ewaluacyjng dotyczacg organizacji szkolenia i przekazywanych
tresci.

Szkolenie ,,Jak prowadzic¢ trening DBT”

Celem szkolenia jest zapoznanie uczestnikdw z podstawami i zatozeniami terapii dialektyczno-
behawioralnej, struktury treningu i podstawowych umiejetnosci DBT i przygotowanie do wtfasnych
treningdw umiejetnosci DBT. Szkolenie sktadajgce z 2 czesci wprowadzenie do terapii i prowadzenia
trening umiejetnosci terapii dialektyczno-behawioralnej (DBT; 60 godzin dydaktycznych; 6 dni
szkoleniowych) prowadzone bedzie przez certyfikowanych psychoterapeutéw poznawczo-
behawioralni, terapeutéw DBT po catosciowym szkoleniu DBT comprehensive.

Psychoedukacja

Dla kazdego uczestnika zatozono harmonogram dziatan: pierwsza konsultacja psychiatryczna, grupowy
trening umiejetnosci w terapii dialektyczno-behawioralnej (DBT), spotkania z psychologiem, druga
konsultacja psychiatryczna, warsztaty terapii zajeciowej.

Pierwsza konsultacja psychiatryczna bedzie obejmowata: badanie podmiotowe oraz przedmiotowe.
Zapisy wymagaja uzupetnienia o wskazanie przyktadowych narzedzi pomiarowych, ktére zostang
zastosowane w diagnostyce zaburzen depresyjnych i lekowych.

Grupowy trening umiejetnosci w DBT podzielono na 4 moduty: | ,Uwaznosé¢” (celem jest nabycie
umiejetnosci zauwazania i obserwowania swoich emoc;ji); Il ,,Skutecznosé interpersonalna” (celem jest
konfrontacja jednostki z przekonaniami o wiasnej osobie, ktére mogg utrudniaé codzienne zycie wsrdd
innych ludzi); Il ,,Umiejetnos$¢ regulowania emocji” (cel to nauka regulowania emocji, hazywania
emocji, dziatania pod wptywem emocji) oraz IV ,Przetrwanie kryzysu / akceptacja rzeczywistosci” (cel
to m.in.: nauka umiejetnosci przetrwania sytuacji kryzysowej). Kazdy modut bedzie realizowany przez
8 tygodni (8 spotkan ogoétem, 1 raz w tygodniu, czas trwania spotkania to 2h). Czas trwania treningu
ogdtem to 32 tygodnie, w sumie 64 h treningowe.

Spotkania z psychologiem (3 spotkania) ktérych celem jest udzielenie wsparcia osobom, ktére zostang
zakwalifikowane do kolejnej interwencji tj. drugiej konsultacji psychiatryczne;j.

Druga konsultacja psychiatryczna realizowana przez lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii, bedaca
wizytg na ktérej pacjent otrzymuje wytyczne dotyczgce dalszego postepowania zdrowotnego,
tj. mozliwosci leczenia w ramach swiadczen gwarantowanych.
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Warsztaty terapii zajeciowej (comiesieczne spotkania) ich celem jest integracja o0sdb
zakwalifikowanych do ww. interwencji (drugiej konsultacji psychiatrycznej) z bliskimi. W ramach
warsztatdw planuje sie wyjscia integracyjne, rézne metody terapeutyczne w tym arteterapie,
muzykoterapie, kulinoterapie i inne. W tym miejscu zaleca sie modyfikacje programu w taki sposéb
aby dobierane metody terapeutyczne i proponowane warsztaty charakteryzowaty sie udowodniong
skutecznosci kliniczng (nie odnaleziono dowoddéw naukowych m.in.: w zakresie kulinoterapii).

Przy realizacji programu zaleca sie, aby mie¢ na uwadze takze wytyczne i inne dowody naukowe
wskazane w rozdziale ,,Ocena technologii medycznej” niniejszej opinii.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezagcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spofeczng 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.

Ocena zgfaszalnosci do programu bedzie prowadzona w formie miesiecznych raportéw, przy
wykorzystaniu wskaznikéw, ktdre nie wzbudzajg zastrzezen.

Ocena jakosci $wiadczen w programie dokonana zostanie na podstawie analizy ankiet satysfakcji
skierowanych do uczestnikdw programu, jednak nie zatgczono wzoru takiej ankiety co wymaga
uzupetnienia.

Podkreslono, ze ewaluacja bedzie opierata sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych
wczesniej miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom programu. Ewaluacja programu powinna
opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu a stanem po jego
zakonczeniu, co zostato zaznaczone w projekcie programu. Niemniej nalezy podkresli¢, ze w punkcie
dot. miernikéw efektywnosci przedstawiono tylko jeden prawidtowo sformutowany wskaznik,
w zwigzku z tym kompleksowa ocena efektywnosci podejmowanych dziatan moze okazaé sie
utrudniona.

Warunki realizacji

Dokument zawiera opis etapdw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Odniesiono sie do
warunkow realizacji w zakresie personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych.

Realizator zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z przepisami ustawy.

Akcja informacyjna prowadzona bedzie w lokalnych mediach tj. TV, radio, informacje o projekcie
zostang opublikowane na stronach internetowych realizatora oraz na portalu informacyjnym
Samorzgdu Wojewddztwa Podlaskiego, a takze na portalach spotecznosciowych. Podkreslono takze,
ze dziatania informacyjne skierowane beday do podmiotéw, ktérych pracownicy majg stycznosé
z osobami z zaburzeniami psychicznymi, w tym depresyjnymi oraz lekowymi tj. osrodkéw pomocy
spotecznej, sgdéw, poradni zdrowia psychicznego, szpitali psychiatrycznych, podmiotéw dziatajgcych
w sferze pozytku publicznego i wolontariatu.

Realizatorem programu bedzie podmiot, wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
z zapisami ustawowymi.

W projekcie programu w kosztach jednostkowych nie wskazano kosztéw udzielanych konsultacji:
psychiatrycznych oraz psychologicznych, co wymaga uzupetnienia. Catkowity koszt realizacji
oszacowano na 2 000 000 zt (2023 r. — 200 000 zt, 2024 r. — 800 000 zt, 2025 r. — 800 000 zt, 2026 —
200 000 zt).

Program bedzie finansowany z budzetu Wojewddztwa Podlaskiego, lub z innych alternatywnych
dostepnych Zrédet finansowych, ktdore nie zostaty wskazane w dokumencie co takie wymaga
uzupetnienia.
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Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Depresja jest zaburzeniem nastroju, ktére powoduje uporczywe uczucie smutku i utraty
zainteresowania (Chand 2023).

W celu rozpoznania epizodu depresyjnego nalezy stwierdzi¢ co najmniej pie¢ objawdw opisanych
w Kryteriach Diagnostycznych DSM-5 (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders),
ktore wystepuja przez co najmniej 2-tygodnie i powodujg zmiane w stosunku do dotychczasowego
poziomu funkcjonowania. Do podstawowych objawdw nalezga: obnizony nastrdj, utrata zainteresowan
i zdolnosci do odczuwania przyjemnosci.

Zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wartos¢ wskaznika YLD dla Rzeczpospolitej
Polskiej w 2019 r. wynosita blisko 5 min (warto$¢ bezwzgledna), z czego za 1/8 odpowiadaty zaburzenia
psychiczne, wsrdd ktorych najwiekszy wptyw miaty zaburzenia depresyjne i zaburzenia lekowe.

Alternatywne sSwiadczenia

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 poz. 1285 z pdzn.
zm.), Swiadczenia gwarantowane s3g realizowane w warunkach: stacjonarnych (psychiatrycznych,
leczenia uzaleznien, w izbie przyjec¢), dziennych (psychiatrycznych, leczenia uzaleznien) oraz
ambulatoryjnych (psychiatrycznych i leczenia Srodowiskowego (domowego), leczenia uzaleznien).

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

e W przypadku rehabilitacji oséb zaburzeniami psychicznymi, zaleca sie, przy udziale
multidyscyplinarnego zespotu specjalistow wdrazanie skoordynowanych dziatan z zakresu
stacjonarnej opieki psychiatrycznej oraz dziatan w ptaszczyznie spotecznej (JCPMF 2016);

e W rehabilitacji psychiatrycznej zaleca sie m.in.:
— dobdr odpowiednich srodkédw farmaceutycznych,

— 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,

— leczenie poprzez sztuke (arteterapie) — taczace sztuke i techniki psychoterapeutyczne w celu
umozliwienia komunikacji, ekspresji i zrozumienia osdb chorych,

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

— szkolenia w zakresie samoopieki,
— rozwijanie umiejetnosci zycia codziennego,
— doradztwo zawodowe (JCPMF 2016);
e 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 uogélnionych zaburzeniach lekowych, ktére nie ulegly poprawie po zakorczeniu
psychoedukacji: indywidualna biblioterapia wspomagana przez specjaliste lub z minimalnym
udziatem specjalisty, grupy psychoedukacyjne,
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— w zespole stresu pourazowego (PTSD): skierowanie na CBT zorientowang na traume, lub
terapie odwrazliwiania za pomoca ruchu gatek ocznych (EMDR) (NICE 2011).

W najczestszych zaburzeniach psychicznych (depresja, uogélnione zaburzenia lekowe, zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjne, zespdt leku napadowego, PTSD oraz fobie spoteczne) na poziomie
lokalnym, sciezki postepowania powinny:

— podlega¢ negocjacjom, by¢ wykonalne i zrozumiate dla pacjentéw, ich rodzin, opiekunéw
i lekarzy,

— byé dostepne i akceptowalne dla wszystkich oséb wymagajgcych swiadczen w ich ramach,
— by¢ dostosowane do potrzeb pacjentdw, 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).

U oséb 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)

Osoby 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 ktorych wystapit
nawrot choroby mimo przyjmowania lekéw 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 epizodow
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 2009, ostatnia aktualizacja w 2018 r.).

CBT jest jedng z mozliwych z najskuteczniejszych opcji terapeutycznych zaburzen depresyjnych
sposrad dostepnych (USPSTF 2023, NICE 2022, CCSMH 2021, RANZCP 2021, APA 2019, IPiN 2018),

W przypadku depresji o wiekszym natezeniu (ang. more severe depression) rekomendowane jest
m.in. potaczenie indywidualnej terapii poznawczo-behawioralnej (CBT) i lekéw antydepresyjnych
(NICE 2022);

W populacji oséb starszych zaleca sie wprowadzenie interwencji ukierunkowanych na zwiekszenie
poziomu aktywnosci fizycznej (CCSMH 2021, NICE 2022), gdyz aktywnos¢ fizyczna w formie
¢wiczen jest wazng niefarmakologiczng metoda poprawy nastroju w tej grupie pacjentow.
Klinicysci powinni kierowac sie wtasng oceng przy zalecaniu rodzaju ¢wiczen i czasu ich trwania,
bioragc pod uwage choroby wspdtistniejace, fizyczne mozliwosci i poziom motywacji danego
pacjenta (CCSMH, 2021),

Zaleca sie wigczenie dziatan edukacyjnych do postepowania zwigzanego z rozpoznaniem
i leczeniem depresji u 0séb starszych (RANZCP 2021, CCSMH 2021).

Whioski z odnalezionych dowoddw naukowych

Przeglad systematyczny Crowther 2001 dotyczacy rehabilitacji zawodowej o0séb

niepetnosprawnych z powodu zaburzen psychicznych, przeprowadzono w celu oceny réznych form

rehabilitacji zawodowej (szkolenia zawodowe, zatrudnienie wspomagane) ktére poréwnywano

ze sobg oraz ze standardowymi formami terapii (w szpitalu lub w spotecznosci). Wyniki wskazuja,
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ze zatrudnienie wspomagane byto znacznie skuteczniejsze od wstepnego ksztatcenia zawodowego
(w okresie obserwacji 18 miesiecy prace miato 34% oséb korzystajacych z zatrudnienia
wspomaganego vs 12% oséb korzystajagcych ze wstepnego ksztatcenia zawodowego (RR=0,76,
[95% CI (0,64-0,89)], NNT 4.5 [95% Cl (4,48-4,63)]). Zdaniem autordw zatrudnienie wspomagane
jest bardziej skuteczne niz szkolenie przedzawodowe, poniewaz pomaga osobom ciezko chorym
psychicznie w uzyskaniu zatrudnienia.

e Przeglad systematyczny Heffernan 2011 miat na celu zbadanie skutecznosci stosowania modelu
IPS (z ang. individual placement and support) w Wielkiej Brytanii. Istniejg dowody na to, ze
interwencje wysokiej zgodnosci z IPS (z ang. individual placement and suport) zwiekszajg odsetek
pacjentéw uczestniczgcych w szkoleniach i ich zatrudnienie (obserwacja 6-18 miesiecy).

e Przeglad systematyczny Cerimele 2010 ma na celu ocene wynikéw integracji ustug medycznych
podstawowej opieki zdrowotnej z opieka psychiatryczng. Wyniki wskazuja, ze umieszczenie lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej w placéwkach opieki psychiatrycznej poprawia utrzymanie
zdrowia, koordynacje opieki i satysfakcje z niepsychiatrycznej opieki medycznej.

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

PREZES
dr n. med. Roman Topér-Madry

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii
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realizowany przez: Wojewddztwo Podlaskie; data ukoriczenia: wrzesien 2023 oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 164/2023
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