Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 68/2023 z dnia 31 pazdziernika 2023 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
,Regionalny program rehabilitacji osob z zaburzeniami i chorobami
psychicznymi, w tym depresja na lata 2024-2027"

Po zapoznaniu sie zopinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Regionalny program rehabilitacji oséb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi,
w tym depresjg na lata 2024-2027” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Oceniany program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego w perspektywie ochrony zdrowia oraz
w perspektywie socjoekonomicznej obszaru chordb psychicznych. Przedstawione w projekcie dane
potwierdzajg zwiekszajaca sie z roku na roku liczbe chorych i, w zwigzku z tym rosngcych, wydatkéw
na leczenie tych chordb oraz ich nastepstw. Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki
swoim zatozeniom moze stanowi¢ wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i stanowi wartosc
dodang do obecnie funkcjonujgcych sSwiadczenn gwarantowanych. Interwencje okreslono zgodnie
z wytycznymi, co wzieto pod uwage przy wydaniu pozytywnej opinii.

Projekt programu zawiera dziatania, ktore sg dostepne jako sSwiadczenia gwarantowane. Ponadto
projekt programu jest spéjny merytorycznie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2023-2030. Dlatego nalezy mie¢ na uwadze, aby zaplanowane interwencje udzielane w ramach
programu nie powielaty Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. W celu unikniecia
ww. ryzyka, planowane ipodejmowane dziatania eliminujgce ww. ryzyko powinny by¢ opisane
w projekcie.

Projekt zostat przygotowany w sposdb uporzadkowany, a jego poszczegdlne etapy zostaty prawidtowo

opisane. Ponadto w celu podniesienia jakosci realizowanego programu nalezy uwzgledni¢ uwagi
wskazane w dalszej czesci opinii.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy zdrowia psychicznego.
Catkowity koszt programu oszacowano na 9 768 616 zi, za$ okres realizacji programu obejmuje lata
2024-2027. Program ma by¢ wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymiw art. 31a ust. 1i art. 48 ust. 4
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2022 r.,
poz. 2561 z pdin. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt odnosi sie do ztozonego problemu zdrowotnego, jakim sg zaburzenia psychiczne.
W projekcie programu szczegétowo przedstawiono charakterystyke oraz kryteria ICD-10 dotyczgce
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rozpoznan zaburzen nastroju i zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacig
somatyczng. Odniesiono sie do kwestii objawéw oraz metod leczenia.

Projekt programu zawiera réwniez opis danych epidemiologicznych korelujacych z wybranym
problemem zdrowotnym. Odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej w skali Swiatowej,
ogdlnopolskiej i regionalne;j.

Zgodnie z danymi Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Zaktad Organizacji Ochrony Zdrowia, w Polsce
wroku 2020 z powodu zaburzen psychicznych (bez uzaleznien), w ambulatoryjnej opiece
psychiatrycznej leczono ponad 1,4 min. oséb. Zgodnie z najnowszymi danymi dostepnymi
dla wojewddztwa $lgskiego, w roku 2021 w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi, bez uwzglednienia
uzaleznien, leczono w ambulatoryjnej opiece psychiatrycznej 183 758 osdb, w tym 67 440 mezczyzn
(36,7%) oraz 116 318 kobiet (63,3%). Najbardziej rozpowszechnionymi zaburzeniami psychicznymi
sg zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng (F40-F48; 39% ogotu) oraz
zaburzenia nastroju (F30-F39; 22,5% ogoétu). Powotujgc sie na dane GUS wskazano, ze wskaznik
samobdjstw na 10 tys. ludnosci osiggnat w roku 2021 w wojewddztwie slgskim warto$é zblizong
do obserwowanej dla Polski — odpowiednio 1,0/10 tys. mieszkanncéw oraz 1,2/10 tys..

Wedtug Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026, w roku 2019 ze $wiadczen opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz ze swiadczen Centrum Zdrowia Psychicznego korzystato
tacznie 1,51 min osdb powyzej 18 r.z., w tym 32,7% (492,6 tys.) pacjentdw od 60. roku zycia oraz 56,8%
(854,7 tys.) kobiet (w grupie wiekowej od 60. roku zycia udziat kobiet byt wiekszy i wynosit 65,1%).
W wojewddztwie $laskim obserwowany jest niedobdr kadry medycznej. W poradniach z zakresu
zdrowia psychicznego - na ponad 500 tys. porad udzielonych przez lekarzy, liczba lekarzy udzielajgcych
Swiadczen wynosita 501 oséb, w tym 484 psychiatréw.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,,uzyskanie poprawy sprawnosci psychicznej i spotecznej, pozwalajgcej
na mozliwos¢ podjecia lub kontynuowania zatrudnienia po zakorczeniu dziatan rehabilitacyjnych, u co
najmniej 1 040 uczestnikow z populacji docelowej kobiet i mezczyzn, dotknietych problemem chordb
i zaburzen psychicznych, w tym depresji, w wieku od 18 do 59 roku zycia w przypadku kobiet oraz
od 18 do 64 roku zycia w przypadku mezczyzn, aktywnych zawodowo wymagajqgcych rehabilitacji
medycznej w celu powrotu na rynek pracy bgdz utrzymania zatrudnienia, w latach 2024-2027".

Nalezy podkresli¢, ze cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie okreslony w czasie,
a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan.

Cel gtéwny jest mozliwy do realizacji przy pomocy zaplanowanych w programie dziatan. Nalezy
zaznaczy¢, ze ocena poprawy sprawnosci psychicznej i spotecznej powinna by¢ dokonywana w sposéb
obiektywny, przy wykorzystaniu narzedzi i skal oceniajgcych ten aspekt przed i po realizacji dziatan.
W ocenianym projekcie PPZ wskazano, ze poprawa sprawnosci psychicznej i spotecznej mierzona
bedzie dwukrotnie (na pierwszej i na drugiej konsultacji psychologicznej) przy pomocy kwestionariusza
WHOQOL-100, co jest dziataniem zasadnym.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

1) ,uzyskanie poprawy funkcjonowania w obszarze zdrowia psychicznego u co najmniej 20%
uczestnikéw programu”,

2) ,uzyskanie poprawy funkcjonowania w obszarze czynnosci Zycia codziennego u co najmniej
20% uczestnikéw programu”,

3) ,uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki wtérnej zaburzen
i choréb psychicznych oraz zachowarn zdrowotnych u co najmniej 60% uczestnikow programu”.

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtdwnego.
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Podobnie jak cel gtdwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotne;j.

Cele szczegdétowe sformutowano prawidtowo. Cele nr 1 i 2 wydajg sie mozliwe do zrealizowania
ze wzgledu na zaplanowane w projekcie dziatania kompleksowej rehabilitacji psychiatrycznej. Poprawa
sprawnosci w obszarze zdrowia psychicznego i czynnosci zycia codziennego mierzona bedzie przy
pomocy kwestionariusza WHOQOL-100 dwukrotnie, na pierwszej konsultacji psychologicznej oraz
drugiej po 2 miesigcach od ukoniczenia programu. Cel szczegétowy nr 3 odnosi sie do wzrostu poziomu
wiedzy uczestnikdw programu. Wzrost wiedzy jest mozliwy w zwigzku z dziataniami edukacyjnymi
a pomiar tego wzrostu umozliwiajg zaplanowane pre- i post-testy. Do projektu nie zatgczono wzoru
testéw, wiec ich weryfikacja nie byta mozliwa.

Warto podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczy¢ sie wzrostem lub
utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb uczestniczagcych w programie.
Oszacowano poziom zdawalnosci testu wskazujgc na odsetek post-testéw z min. 80% poprawnych
odpowiedzi wzgledem wszystkich wypetnionych pre-testéw, co jest dziataniem prawidtowym

W projekcie programu okreslono nastepujgce mierniki efektywnosci:

1) ,liczba oséb, ktére po zakoriczeniu dziatar rehabilitacyjnych uzyskaty maksymalng mozliwg
sprawnosc¢ psychiczng i spotecznqg, pozwalajgcqg na mozliwos¢ podjecia lub kontynuowania
zatrudnienia”,

2) ,odsetek osob, u ktorych doszto do poprawy jakosci Zzycia w obszarze zdrowia psychicznego,
w zwigzku z otrzymanymi w programie interwencjami”,

3) ,odsetek o0sdb, u ktorych doszto do poprawy jakosci zycia w obszarze czynnosci zycia
codziennego, w zwiqzku z otrzymanymi w programie interwencjami”,

4) ,odsetek uczestnikow programu, u ktorych w post-tescie po dziataniach edukacyjnych
odnotowano wysoki poziom wiedzy”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng iprecyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢
rezultatdow, aich wartosci powinny byé okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki
zdrowotnej oraz po zakonczeniu realizacji.

Miernik nr 1 odnosi sie do celu gtéwnego. Miernik nr 2 odnosi sie do celu szczegétowego nr 1. Miernik
nr 3 odnosi sie do celu szczegdétowego nr 2. Miernik nr 4 odnosi sie do celu szczegétowego nr 3.

Zaproponowany dodatkowo miernik efektywnosci, wskazywany jako wymagany przez EFS, zgodny
z dokumentem , Lista Wskaznikéw Kluczowych EFS+” tj. , liczba oséb objetych wsparciem w obszarze
zdrowia (wskaznik produktu - PLDCO08)”, nie spetnia funkcji miernika efektywnosci, moze natomiast
zostaé wykorzystany podczas monitorowania.

Dodatkowy miernik nr 2, tj. ,liczba 0soéb, ktore dzieki wsparciu w obszarze zdrowia podjety prace lub
kontynuowaty zatrudnienie (wskaZnik rezultatu bezposredniego — PLDCR03)” odnosi sie posrednio
do celu gtéwnego.

Reasumujac, cel gtéwny i cele szczegdtowe zostaty prawidtowo sformutowane a mierniki odnoszg sie
do poszczegdlnych celéow programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig mieszkancy wojewddztwa $lgskiego w wieku powyzej 18 r. 7.
aktywni zawodowo, wymagajgcy rehabilitacji medycznej w celu powrotu na rynek pracy badz
utrzymania zatrudnienia, z problemem najbardziej rozpowszechnionych choréb i zaburzen
psychicznych.
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Liczebnos¢ populacji dla poszczegdlnych interwencji oszacowano, w podziale na lata realizacji
programu, tj.: konsultacja psychiatryczna i pierwsza konsultacja psychologiczna (2024/2027 r. — 572
0s.; 2025/2026 r. — 858 o0s.), indywidualny plan rehabilitacji (2024/2027 r. — 520 os.; 2025/2026 r. —
780 os.); dziatania edukacyjne (2024/2027 r. — 26 spotkan; 2025/2026 r. — 39 spotkan); druga
konsultacja psychologiczna (2024/2027 r. — 520 os.; 2025/2026 r. — 780 os.). Ponadto liczba osdb, dla
ktorych zaplanowano konsultacje psychiatryczng i pierwszg konsultacje psychologiczng zostata
oszacowana z uwzglednieniem zatozenia 10% wiecej w relacji do liczby oséb rehabilitowanych.

Kryteria wiaczenia do programu obejmujg: wiek 18-64 lat dla mezczyzn, 18-59 lat dla kobiet,
pozostawanie osobg aktywng zawodowo (pracujgcg lub zarejestrowang jako osoba bezrobotna);
zamieszkiwanie na terenie wojewddztwa $laskiego; rozpoznanie w wywiadzie: zaburzenia
nerwicowego, zwigzanego ze stresem i pod postacig somatyczng lub zaburzenia nastroju
[afektywnego] (wg ICD-10: F30-F39, F40-F48), korzystanie w ciggu 24 miesiecy przed zgtoszeniem sie
do programu z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w sektorze publicznym (finansowanie NFZ) lub
prywatnym w zwigzku z ww. rozpoznaniami (m.in. poradnia zdrowia psychicznego, poradnia
psychologiczna, centrum zdrowia psychicznego) — weryfikacja na podstawie przedstawionej przez
pacjenta dokumentacji medycznej; wskazania zdrowotne do skorzystania ze $wiadczen rehabilitacji
leczniczej, stan zdrowia umozliwiajgcy podjecie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym.

Kryteria wytaczenia to: przeciwwskazania zdrowotne do skorzystania ze Swiadczen rehabilitacji
w trybie ambulatoryjnym (np. ciezka depresja, zaburzenia psychotyczne, uposledzenie umystowe);
korzystanie w ciggu 6 miesiecy przed zgtoszeniem sie do programu ze swiadczen rehabilitacji
psychiatrycznej finansowanych ze srodkéw publicznych (przez Urzagd Marszatkowski, NFZ, ZUS, KRUS
lub PFRON) z powodu ww. jednostek chorobowych (mechanizm zapobiegajacy podwdjnemu
finansowaniu $wiadczen u danego uczestnika programu, obejmujgcego kod jednostki chorobowej
wg ICD-10, w zwigzku z ktérg zgtasza sie on do programu).

Interwencja

Zgodnie z trescig projektu, program obejmuje: kampanie informacyjng; kompleksowg rehabilitacje
uczestnikdw, w tym.: konsultacje psychiatryczng, dwie konsultacje psychologiczne, indywidualny plan
rehabilitacji (indywidualne spotkania terapeutyczne, konsultacje specjalistyczne, trening redukcji
stresu, warsztaty terapeutyczne), dziatania edukacyjne.

Konsultacja psychiatryczna

Konsultacja obejmie dziatania takie jak: badanie podmiotowe (wywiad lekarski) oraz przedmiotowe;
analize dokumentacji medycznej dostarczonej przez pacjenta, w tym weryfikacje rozpoznania:
zaburzenia nastroju [afektywne] lub zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig
somatyczng (wg ICD-10: F30- F39, F40-F48); stwierdzenie braku przeciwwskazan do udziatu
w programie (m.in. ciezka depresja, zaburzenia psychotyczne, uposledzenie umystowe); wydanie
zalecen dalszego postepowania poza programem dla pacjentow niezakwalifikowanych do programu;
stwierdzenie spetniania wszystkich kryteriéw kwalifikacji do programu; uzyskanie od pacjenta
niezbednych oswiadczen oraz zgody na udziat w programie; a takze wypetnienie karty uczestnika
programu.

Pierwsza konsultacja psychologiczna

Konsultacja obejmie nastepujgce dziatania: wywiad psychologiczny (w tym dotyczacy sprawnosci
psychicznej i spotecznej, pozwalajgcej na mozliwo$¢ podjecia lub kontynuowania zatrudnienia);
zapoznanie sie z dokumentacjg medyczng dostarczong przez pacjenta; stwierdzenie braku
przeciwwskazan do udziatu w programie; stwierdzenie spetniania wszystkich kryteriow kwalifikacji
do programu, dokonanie oceny funkcjonowania w obszarze zdrowia psychicznego oraz poziomu
niezaleznosci (na podstawie pytan zdomeny psychologicznej oraz domeny niezaleznosci
kwestionariusza WHOQOL-100) wraz z odnotowaniem wynikéw; zaplanowanie indywidualnego planu
rehabilitacji, w tym wybdr rodzaju indywidualnych konsultacji specjalistycznych oraz warsztatéw;
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wypetnienie karty uczestnika programu. Do projektu programu zatgczono wzdér kwestionariusza
WHOQOL-100,ktdry nie budzi zastrzezen.

Liczba osdéb, u ktérych zostang wykonane konsultacje kwalifikujgce do programu: psychiatryczna
i psychologiczna, moze by¢ zwiekszona o 10%, w relacji do liczby osdb uczestniczacych w kompleksowej
rehabilitacji leczniczej, co pozwoli na poprawe dostepnosci do dziatan i objecie interwencjami
zaplanowanej liczby pacjentéw. Obie kwalifikacje mozna uzna¢ za komplementarne, zapewniajgce
catosciowe spojrzenie na funkcjonowanie w obszarze zdrowia psychicznego kandydata do udziatu
W programie.

Indywidualny plan rehabilitacyjny

Indywidualny plan rehabilitacyjny zostanie dostosowany do potrzeb wynikajgcych ze stanu zdrowia
pacjenta oraz zakresu potrzebnej pomocy psychologicznej, a takze bedzie uwzgledniat kryterium
kompleksowosci, wczesnosci oraz ciggtosci procesu rehabilitacji. Indywidualny plan rehabilitacyjny
bedzie obejmowat nastepujgce dziatania: indywidualne spotkania terapeutyczne, konsultacje
specjalistyczne, trening redukgcji stresu oraz warsztaty terapeutyczne.

Indywidualne spotkania terapeutyczne

Zaplanowano 8 spotkan indywidualnych i dopuszcza sie mozliwos¢, aby maksymalnie 50% spotkan,
na wyrazng prosbe pacjenta, realizowanych byto online. Spotkania bedg dostosowane tematycznie
do potrzeb konkretnego pacjenta, oraz bedg przebiegac z wykorzystaniem terapii stosujgcych metody
oparte na dowodach naukowych, zaleznych od indywidualnych potrzeb pacjenta oraz nurtu
psychologicznego, w ktérym pracuje dany terapeuta lub osrodek. Rekomenduje sie podejscie
poznawczo-behawioralne, jako posiadajgce najwiecej udokumentowanych dowodéw skutecznosci
kliniczne;j.

Indywidualne konsultacje specjalistyczne

Obejmujace dwie konsultacje do wyboru, w tym obligatoryjnie jedng z doradcg zawodowym. Celem
konsultacji z doradcg zawodowym jest udzielenie profesjonalnego wsparcia w zakresie aktywizacji
zawodowej (w przypadku osdb bezrobotnych — poinformowanie o mozliwosci uzyskania wsparcia
w projektach z zakresu aktywizacji zawodowej realizowanych w ramach programu). Inne mozliwe
do wyboru konsultacje to konsultacje z psychologiem albo psychoterapeutg z zastosowaniem metod
psychoterapeutycznych.

Trening redukcji stresu

Trening redukcji stresu bedzie oparty na metodach uznanych naukowo, realizowany przez psychologa.
Trening bedzie obejmowat 8 spotkan grupowych i ma na celu zwiekszenie kompetencji uczestnikow
w zakresie umiejetnosci relaksacji psychofizycznej.

Warsztaty terapeutyczne

Kazdy warsztat obejmowat bedzie 1 spotkanie trwajace min. 3 godziny edukacyjne tj. 135 min.
Zaplanowano 4 warsztaty do wyboru:

e warsztat asertywnosci — realizowany przez psychologa, majacy na celu przekazanie pacjentom
podstawowe] wiedzy na temat asertywnosci oraz praktycznej umiejetnosci zastosowania
asertywnej komunikacji oraz asertywnych zachowan w zyciu codziennym;

e warsztat radzenia sobie z emocjami — realizowany przez psychologa, majacy na celu
przekazanie pacjentom podstawowej wiedzy na temat wptywu emocji na funkcjonowanie
poznawcze, relacje spoteczne i samopoczucie fizyczne oraz praktycznej umiejetnosci
zarzgdzania wtasnymi emocjami;

e warsztat umiejetnosci komunikacyjnych — realizowany przez psychologa lub terapeute
warsztat umiejetnosci spotecznych, majacy na celu przekazanie pacjentom podstawowej
wiedzy na temat umiejetnosci komunikacyjnych oraz praktycznej umiejetnosci ich
zastosowania;
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e warsztat medytacyjny — realizowany przez instruktora jogi lub medytacji, majacy na celu
przekazanie pacjentom podstawowej wiedzy i umiejetnosci z zakresu technik medytacji,
bedacej skuteczng technika relaksacyjng, ktéra moze pomdc w zmniejszeniu poziomu stresu
i niepokoju,

e warsztat zdrowego stylu zycia — realizowany przez dietetyka i/lub trenera personalnego,
majacy na celu wyksztatcenie prawidtowe] postawy wzgledem aktywnosci fizycznej i sposobu
zywienia wsrdéd uczestnikow programu;

e warsztat arteterapii — realizowany przez terapeute zajeciowego lub arteterapeute
posiadajgcego dyplom ukonczenia szkoty arteterapii, majacy na celu przekazanie uczestnikom
wiedzy i umiejetnosci z zakresu wykorzystania réznych form ekspresji artystycznej jako technik
radzenia sobie ze stresem i emocjami;

e warsztat psychodramy — realizowany przez psychologa lub psychoterapeute posiadajgcego
kwalifikacje w zakresie psychodramy (dyplom ukoriczenia kursu psychodramy), majacy na celu
przepracowywanie uczu¢ oraz dos$wiadczen pacjentdw poprzez wykorzystanie elementéw
dramy i teatru.

Dziatania edukacyjne

Sg zaplanowane obligatoryjnie dla kazdego z uczestnikéw i obejmg jedno spotkanie realizowane przez
psychologa lub psychoterapeute, trwajgce 135 minut. Dziatania edukacyjne beda realizowane
z poprzez wyktad oraz dyskusje, a obejmowac beda co najmniej nastepujgce tresci: radzenie sobie
ze stresem oraz zwigzek stylu zycia, w tym m.in. aktywnosci fizycznej, diety, snu i wypoczynku,
ze zdrowiem psychicznym.

W tresci projektu wskazano na przeprowadzenie badania poziomu wiedzy uczestnikéw przy
zastosowaniu pre-testu przed prelekcjg oraz post-testu po prelekcji. Do projektu programu
nie zataczono przyktadowego testu wiedzy, nie jest wiec mozliwa jego weryfikacja.

Programy edukacyjne promujgce zdrowie psychiczne oraz nakierowane na tematyke depresji
sg zalecane przez towarzystwa naukowe (NICE 2019, AAP 2018, EPA 2012). Rekomendacje NICE 2019
wskazujg, ze przekazywana wiedza powinna by¢ dostosowana do wieku odbiorcy i powinna
przedstawiac etiologie, przebieg oraz zasady leczenia depresji, wiaczajac w to informacje dotyczaca
skutkédw ubocznych stosowania lekow.

Druga konsultacja psychologiczna

Bedzie realizowana przez psychologa po 62 dniach od ukonczenia dziatan edukacyjnych oraz
indywidualnego planu rehabilitacji. Bedzie obejmowaé nastepujgce dziatania: wywiad psychologiczny
(w tym dotyczacy sprawnosci psychicznej i spotecznej, pozwalajgcej na mozliwos¢é podjecia lub
kontynuowania zatrudnienia); dokonanie oceny funkcjonowania w obszarze zdrowia psychicznego
oraz poziomu niezaleznosci (na podstawie pytan z domeny psychologicznej oraz domeny niezaleznosci
kwestionariusza WHOQOL-100) wraz z odnotowaniem wynikéw, ewentualne wydanie na pismie
informacji o funkcjonowaniu w obszarze zdrowia psychicznego pacjenta z zaleceniem przekazania
go terapeucie, jesli pacjent pozostaje w kontakcie z terapeuty; wydanie zalecen dot. dalszego
postepowania w jednostce chorobowej (poza programem); wydanie opinii dotyczgcej uzyskania
maksymalnej mozliwej sprawnosci psychicznej i spotecznej, pozwalajgcej na mozliwos¢ podjecia lub
kontynuowania zatrudnienia po zakornczeniu dziatan rehabilitacyjnych; przekazanie pacjentowi ankiety
satysfakcji z udziatu w programie; wypetnienie karty uczestnika programu.

Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami, dotyczgcymi postepowania w powszechnych zaburzeniach
psychicznych, odnoszac sie do tagodnych i umiarkowanych zaburzen, w przypadku depresji, NICE 2011
wskazuje gtdwnie na terapie poznawczo-behawioralng. Z kolei w uogdlnionych zaburzeniach
lekowych, zaleca sie w gtéwnej mierze metody oparte na biblioterapii (stosowanie materiatow
czytelniczych jako pomocy terapeutycznej z asystg lekarza lub bez). W PTSD wskazuje sie natomiast na
terapie poznawczo-behawioralng ukierunkowang na traume oraz terapie odwrazliwiania za pomoca
ruchu gatek ocznych. Na ww. wytyczne powotano sie takze w tresci projektu.
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W rekomendacjach dotyczacych osdb ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi (depresja, PTSD),
szczegdlny nacisk ktadzie sie na interwencje psychologiczne (NICE 2018, JCPMF 2016, NICE 2009),
co réwniez zostato podkreslone w tresci projektu.

Reasumujac, dziatania zaplanowane wramach programu sg zgodne z aktualnymi wytycznymi
w przedmiotowym zakresie.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania iewaluacji. Nalezy pamietaé,
Ze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiaja biezacg ocene
jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu ipostepu. Ewaluacja natomiast jest analizg danych uzyskanych
w programie, realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci bedzie prowadzona corocznie oraz po zakonczeniu programu na podstawie:
»liczby osdb uczestniczacych w pierwszej konsultacji psychologicznej kwalifikujgcej do programu”,
»liczby 0sdb uczestniczgcych w konsultacji psychiatrycznej kwalifikujgcej do programu”, ,liczby oséb
uczestniczacych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej”, , liczby oséb, ktére ukoniczyty zaplanowane
dziatania rehabilitacyjne”, ,liczby osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegdlnych
etapach jego trwania”.

W ramach monitorowania zgtaszalnosci do programu nalezy analizowac¢ co najmniej: liczbe oséb
zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, liczbe oséb, ktore nie zostaty objete
dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddéw
(ze wskazaniem tych powodoéw) oraz liczbe oséb, ktére z witasnej woli zrezygnowaty z udziatu
w programie w trakcie jego realizacji.

Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie obejmuje przeprowadzenie ankiety satysfakcji,
analize pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikéw do realizatora programu oraz
identyfikacje ewentualnych czynnikéw zaktdcajacych przebieg programu. Do projektu zatgczono wzér
ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen.

Ewaluacja programu bedzie przeprowadzona na podstawie: , liczby 0sdb, ktore po zakonczeniu dziatan
rehabilitacyjnych uzyskaty maksymalng mozliwg sprawnos¢ psychiczng i spotecznqg, pozwalajgcq
na mozliwos¢ podjecia lub kontynuowania zatrudnienia po zakonczeniu dziatar rehabilitacyjnych”,
,odsetka 0sob, u ktorych doszto do poprawy jakosci Zycia w obszarze zdrowia psychicznego, w zwigzku
z otrzymanymi w programie interwencjami”, ,, odsetka osob, u ktorych doszto do poprawy jakosci Zycia
w obszarze czynnosci Zycia codziennego, w zwiqgzku z otrzymanymi w programie interwencjami”,
,odsetka uczestnikdw programu, u ktdrych w post-tescie po dziataniach edukacyjnych odnotowano
wysoki poziom wiedzy”, , liczby osob objetych wsparciem w obszarze zdrowia”, ,liczby 0séb, ktore dzieki
wsparciu w obszarze zdrowia podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie”. \Wskaznik , liczba oséb
objetych wsparciem w obszarze zdrowia” nie spetnia funkcji miernika efektywnosci, moze natomiast

zosta¢ wykorzystany podczas monitorowania.

Ewaluacja powinna opiera¢ sie na pordéwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu oraz po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej
miernikow efektywnosci, odpowiadajgcych wszystkim celom programu polityki zdrowotnej, co zostato
uwzglednione w projekcie.
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Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono opis etapow idziatan podejmowanych w programie. Odniesiono sie
do warunkéw dotyczgcych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury otwartego konkursu ofert,
co jest zgodne z przepisami ustawy.

Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym jego etapie. Po ukonczeniu petnego cyklu
programu pacjent otrzymuje wytyczne co do dalszego postepowania prozdrowotnego; zostaje
poinformowany o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji w warunkach swiadczen gwarantowanych;
zostaje poproszony o wypetnienie krétkiej ankiety satysfakcji, ktérej wyniki bedg pomocne w ewaluacji
programu. W przypadku nieukonczenia petnego cyklu programu pacjent zostaje poinformowany
o skutkach, jakie niesie za sobg przerwanie uczestnictwa w programie (brak uzyskania petnej
efektywnosci dziatan rehabilitacyjnych w zakresie poprawy stanu zdrowia i jakosSci zycia), zostaje
poinformowany o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji w warunkach swiadczen gwarantowanych.

Zaplanowano przeprowadzenie akcji informacyjnej we wspétpracy z placéwkami POZ oraz podmiotami
udzielajgcymi $wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (gtdwnie poradnie
zdrowia psychicznego, poradnie leczenia nerwic, placowki lecznictwa stacjonarnego), innymi
podmiotami leczniczymi, organizacjami pozarzagdowymi, a takze z lokalnymi mediami (radio, prasa,
media spotecznosciowe). Realizator bedzie zobowigzany przeprowadzi¢ spotkania organizacyjne,
skierowane do zatrudnianego personelu medycznego, ktdry bedzie miat kontakt z uczestnikami.

Catkowity budzet programu oszacowano na 9 768 616 zt. W projekcie programu przedstawiono koszty
jednostkowe.

Program bedzie finansowany z budzetu Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027,
z Budzetu Panstwa oraz srodkéw wtasnych wojewddztwa. W razie braku mozliwosci finansowania
programu ze srodkdw unijnych, program finansowany bedzie ze srodkdw publicznych (Srodki wtasne
wojewddztwa, Srodki NFZ).

Nalezy zaznaczy¢, ze na podstawie art. 48d ust. 1 Ustawy o Swiadczeniach Fundusz moze przekazac
srodki na dofinansowanie programoéw polityki zdrowotnej w kwocie nieprzekraczajacej 40% kosztow
dziatan realizowanych w programie.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Depresja stanowi problem spofeczny i zdrowotny, powodujgc okresowe pogorszenie stanu
psychicznego, a takze pogorszenie funkcjonowania spoteczno-zawodowego u znacznego odsetka
populacji.

Alternatywne swiadczenia

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 pdin.
zm.), S$wiadczenia gwarantowane obejmujg $wiadczenia psychiatryczne dla dorostych. W zaleznosci
od potrzeb i stanu pacjenta leczenie jest prowadzone w warunkach stacjonarnych, dziennych lub
ambulatoryjnych.

W Polsce prowadzony jest Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP) w latach
2023-2030. Wsrdd jego celéw gtéwnych wymienic nalezy:

e zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich
potrzeb;
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prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb z zaburzeniami
psychicznymi;

monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie rekomendacji/wytycznych klinicznych

W brytyjskich rekomendacjach Joint Commissioning Panel for Mental Health w zakresie
rehabilitacji oséb zaburzeniami psychicznymi, zwrécono uwage na koniecznos¢ wdrazania
skoordynowanych dziatan w perspektywie opieki zdrowotnej (stacjonarna opieka psychiatryczna)
oraz dziatan w perspektywie spotecznej, przy udziale multidyscyplinarnego zespotu specjalistéw
posiadajgcych fachowa wiedze w celu zaspokojenia ztozonych i rdéznorodnych potrzeb
terapeutycznych oséb z zaburzeniami psychicznymi (JCPMF 2016).

Wsrdd zalecanych interwencji w obszarze rehabilitacji psychiatrycznej w szczegélnos$ci wymienia
sie :
o dobdr odpowiednich srodkéw farmaceutycznych;

o terapie psychologiczng (terapia behawioralno-poznawcza w psychozach oraz interwencje
rodzinne) — wspierajacg zrozumienie probleméw zdrowia psychicznego jednostki oraz
pozwalajgcg na identyfikacje odpowiednich strategii pomocnych w redukcji dolegliwosci;
konsultacje psychologiczne powinny byé dostepne rdéwniez dla personelu medycznego
sprawujgcego opieke nad osobami z zaburzeniami psychicznymi;

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

o szkolenia w zakresie samoopieki,
o rozwijanie umiejetnosci zycia codziennego,
o doradztwo zawodowe (JCPMF 2016);

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

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

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

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

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

o w uogodlnionych zaburzeniach lekowych, ktére nie ulegly poprawie po zakonczeniu
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 sciezek postepowania w najczestszych zaburzeniach psychicznych (depresja,
uogdlnione zaburzenia lekowe, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, zespdt leku napadowego,
PTSD oraz fobie spoteczne) na poziomie lokalnym, wskazuje sie, ze powinny one:

o byc dostosowane do potrzeb pacjentéw, ich rodzin i opiekundw,

o byc¢ wykonalne i zrozumiate dla pacjentéw, ich rodzin, opiekundéw i lekarzy,
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o byc zintegrowane, tak aby nie istniaty ograniczenia w przechodzeniu miedzy poziomami danej
Sciezki postepowania,

o byc skoncentrowane na wynikach (w tym w odniesieniu do jakosci).

e W rekomendacjach NICE wskazuje sie, ze osoby z depresjg 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 nastepujacych interwencji psychologicznych:

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

o terapia poznawcza oparta na uwaznosci (MBCT) w przypadku oséb, u ktérych obecnie
nie stwierdza sie objawdéw 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 2009, ostatnia aktualizacja w 2018 r.).

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

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

PREZES
dr n. med. Roman Top6r-Madry

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2022 poz. 2561 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.66.2023 ,Regionalny
program rehabilitacji 0s6b z zaburzeniami i chorobami psychicznymi, w tym depresjg na lata 2024-2027” realizowany przez:
Wojewddztwo Slaskie; data ukoriczenia: pazdziernik 2023 oraz Aneksu do raportéw szczegétowych ,,Programy zdrowotne
z zakresu zdrowia psychicznego — wspdlne podstawy oceny”, luty 2015 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 177/2023 z dnia
30 pazdziernika 2023 roku o projekcie programu ,Regionalny program rehabilitacji oséb z zaburzeniami i chorobami
psychicznymi, w tym depresjg na lata 2024-2027"” realizowany przez wojewddztwo $laskie.
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