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Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu
zdrowotnego , Slaski program ochrony zdrowia psychicznego na lata 2011-2015”.

Uzasadnienie

W ocenie Agencji, program zdrowotny jest nieprecyzyjnie zdefiniowany (dotyczy szeroko
pojetego ,,zdrowia psychicznego”), bez szczegdtowego okreslenia priorytetdw w tym zakresie
na terenie jednostki samorzadu terytorialnego. Sugeruje sie przeprowadzenie lokalnego
rozpoznania potrzeb, aby mozna byto okresli¢ konkretne problemy z zakresu zdrowia
psychicznego, wymagajace adekwatnych dziatan. Gtownym niedostatkiem programu jest
brak informacji o budzecie , zwtaszcza o kosztach jednostkowych, przy podaniu jedynie
hipotetycznych zrodet finansowania. Brak jest rowniez oceny skutecznosci programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego wojewddztwa Slgskiego w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego. Za cele gtdwne programu uznano promocje zdrowia
psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym, zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form
opieki i pomocy, niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym, ksztattowanie
wobec 0sdb zzaburzeniami psychicznymi wifasciwych postaw spotecznych, tworzenie
systeméw informacji koniecznych do skutecznej ochrony i zapobiegania zaburzeniom
zdrowia psychicznego oraz wspétpraca miedzynarodowa z regionami partnerskimi
wojewoddztwa slgskiego, celem propagowania i konsultowania rozwigzan modelowych opieki
psychiatrycznej oraz adaptacji na terenie wojewddztwa europejskich standardéw opieki
psychiatrycznej. Programem majg zosta¢ objeci wszyscy mieszkancy regionu $laskiego
(ponad 4,6 min oséb). Program ma by¢/jest realizowany w latach 2011-2015. Przedstawiono
szacunkowy budzet Programu z podziatem na poszczegdlne jego cele (ogétem 82 min zt na
lata 2011-2015), jednak nie podano szczegétowego kosztorysu ze wskazaniem kosztéw
jednostkowych realizacji programu.

Problem zdrowotny

Programy z zakresu ochrony zdrowia psychicznego nalezg do grupy programéw, w ktérych
trudno jest zdefiniowac¢ jeden konkretny problem zdrowotny, gdyz nakierowane sg przede
wszystkim na zaburzenia psychiczne bez wskazania, ktdrych konkretnie problemow
zdrowotnych dotyczg. Unia Europejska wskazuje na depresje i samobdjstwa jako
najistotniejsze problemy zdrowotne wystepujgce w ostatnich latach coraz czesciej
w panstwach cztonkowskich Unii.
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Alternatywne swiadczenia

Brak jest Swiadczen alternatywnych. Programy ochrony zdrowia psychicznego wchodzg
w zakres Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015, ich
realizacja jest obligatoryjna. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego stanowi, ze ochrone zdrowia psychicznego zapewniajg organy administracji
rzgdowej i samorzadowej oraz instytucje do tego powotane. W dziataniach z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego mogg uczestniczyé stowarzyszenia iinne organizacje spoteczne,
fundacje, samorzady zawodowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin, a takze inne
osoby fizyczne i prawne. Awydane na podstawie ww. ustawy Rozporzadzenie Rady
Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego okreslito strategie dziatan majacych na celu ograniczenie wystepowania
zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawe jakosci zycia 0séb z zaburzeniami psychicznymi
i ich bliskich oraz zapewnienie dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Promocja/strategia ochrony zdrowia psychicznego

Wedtug zalecen Radboud University Nijmegen, kazdy kraj powinien opracowac i zrealizowa¢
wszechstronny plan dziatania w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym, ktéry bytby gtéwnym mechanizmem promowania zdrowia
psychicznego, redukowania kosztéw zdrowotnych i ekonomicznych zwigzanych
z zaburzeniami psychicznymi oraz wzmacniania wiezi spotecznych. W planach dziatania
nalezy zwrdci¢ uwage na dziesie¢ obszaréw dziatania (wspieranie rodzicielstwa i pierwszych
lat zycia, promowanie zdrowia psychicznego w szkotach, promocja zdrowia psychicznego
W miejscu pracy, wspieranie zdrowego psychicznie starzenia sie, zajmowanie sie grupami
zagrozonymi zaburzeniami psychicznymi, zapobieganie depresji i samobdjstwom,
zapobieganie przemocy i szkodliwemu uzywaniu substancji psychoaktywnych,
zaangazowanie podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, zmniejszenie uposledzenia
spotecznego i zapobieganie stygmatyzacji, nawigzanie wspodtpracy z innymi sektorami) i piec¢
wspodlnych zasad (pogtebianie wiedzy o zdrowiu psychicznym, wspieranie efektywnego
wdrazania, rozwijanie kompetencji i szkolenie pracownikéw, wtgczanie do dziatania réznych
podmiotéw, ewaluacja wptywu polityki i programu).

Zielona Ksiega przyjeta przez Unie Europejskg w 2005 r. proponuje ustanowienie
wspolnotowe] strategii zdrowia psychicznego obejmujacej: stworzenie ram dla wymiany
i wspotpracy pomiedzy Panstwami Cztonkowskimi, pomoc w zwiekszeniu spéjnosci dziatan
w sektorach zwigzanych z politykg zdrowotng i innymi politykami w Panistwach
Cztonkowskich oraz na poziomie Wspdlnoty oraz umozliwienie szerszym kregom
zainteresowanych stron zaangazowania sie w opracowywanie rozwigzan.

W trakcie konferencji Unii Europejskiej w czerwcu 2008 r. , Europejski Pakt na rzecz zdrowia
i dobrego samopoczucia psychicznego” podkreslono, ze do przezwyciezenia probleméw
zdrowia psychicznego w krajach cztonkowskich mogg przyczyni¢ sie dodatkowe dziatania
i wspdlne akcje na poziomie Unii Europejskiej odnosnie ochrony zdrowia i dobrego
samopoczucia psychicznego wsrdéd ludnosci, wzmacnianie dziatan zapobiegawczych
i samopomocy oraz pomoc osobom z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinom; tego typu
akcje stanowig uzupetnienie dziatan podejmowanych przez kraje cztonkowskie Unii
Europejskiej w zakresie stuzby zdrowia i systemu opieki spotecznej. Wezwano do podjecia
dziatan w pieciu priorytetowych obszarach tematycznych: 1. Zapobieganie depresji
i samobdjstwom, Il. Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy uczacej sie, Ill. Zdrowie psychiczne
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w miejscu pracy, IV. Zdrowie psychiczne osob starszych, V. Walka ze stygmatyzacjg
i wykluczeniem spotecznym.

Profilaktyka zaburzen psychicznych

Zapobieganie poprzez wczesng interwencje jest najlepiej zbadang forma prewencji zaburzen
psychicznych, w szczegdlnosci w odniesieniu do schizofrenii. W wielu badaniach wykazano
wysoky skuteczno$¢ stosowania farmakoterapii w potgczeniu z terapig poznawczo-
behawioralng. Strategie, ktére uczg mtodych ludzi radzenia sobie ze stresem i zapewniania
sobie wsparcia spotecznego, byty skuteczne w zapobieganiu zaburzeniom nastroju
i zaburzeniom lekowym. Nie odnaleziono wystarczajgcych dowodéw do wykazania, ze
pierwotna profilaktyka moze opdini¢ pojawienie sie choroby psychicznej. Zalecane s3
badania dotyczace etiologii chordb psychicznych, w celu utatwienia rozwoju dodatkowych
podstawowych form zapobiegania zaburzeniom. Wysitki te moga przyczynic¢ sie do realokacji
zasobow oraz wprowadzenia polityki publicznej, ktére ograniczytyby negatywne skutki
choréb psychicznych dla spoteczenstwa.

Choroby psychiczne o wczesnym poczatku (w dziecinstwie) mogg sie utrzymywac przez caty
okres zycia. Skuteczne programy profilaktyczne skierowane do dzieci majg szczegdlne
znaczenie. Stwierdzono najwiekszg skutecznos¢ dziatann zapobiegajacych zaburzeniom
lekowym, zaburzeniom odzywiania, naduzywaniu substancji  psychoaktywnych,
destrukcyjnym zaburzeniom zachowania, samobdjstwom. Nie wykazano skutecznosci
programow w zapobieganiu deficytom uwagi, zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej
(ADHD) ani wczesnym poczatkom schizofrenii. Autorzy wnioskujg, Zze interwencja
prewencyjna moze by¢ skuteczna w przypadku niektdrych zaburzen. Szczegdlnie zasadne
wydaje sie promowanie pozytywnego rozwoju u dzieci w kazdym wieku w srodowiskach
wysokiego ryzyka. Konieczne sg dodatkowe badania w celu okreslenia roli i wiarygodnosci
roznych strategii prewencyjnych.

Skuteczne strategie zapobiegania zaburzeniom psychicznym u o0sdb starszych
zidentyfikowano w badaniach dotyczacych zaburzen depresyjnych i samobdjstw.
W przypadku choroby afektywnej dwubiegunowej, demencji, schizofrenii geriatrycznej nie
ma dostatecznej ilosci badan. Autorzy dochodzg do wniosku, ze skuteczne strategie
prewencyjne to: modyfikacja czynnikdw ryzyka, zdrowy styl zycia, ktéry obejmuje zdrowg
diete, ¢wiczenia, socjalizacje, edukacje. Inzynieria genetyczna i terapie szczepionkowe moga
otwiera¢ nowe mozliwosci dla profilaktyki wielu choréb psychicznych w najblizszej
przysztosci.

Poprawa jakosci opieki psychiatrycznej

Zalecenia ws. opieki psychiatrycznej sg nastepujgce: dostosowanie polityki i ustawodawstwa,
zwiekszenie zaangazowania kluczowych partneréw, ustalenie zasad finansowania opieki
psychiatrycznej (powinny byé nastawione na maksymalizacje efektywnosci ustug oraz
uwzglednianie celéw politycznych), okreslenie s$rodkéw potrzebnych na realizacje,
promowanie interwencji opartych na dowodach, opracowanie norm jakosci oraz procedur
akredytacyjnych. Poprawa jakosci powinna doprowadzi¢ do rutynowego zarzgdzania
ustugami. Poprzez systematyczne podejscie do poprawy jakosci mozliwe jest zapewnienie
najlepszych mozliwych interwenc;ji.

Osrodki pobytu dziennego

Obecnie, nierandomizowane badania poréwnawcze dajg sprzeczne wyniki odnosnie roli
osrodkéw dziennego pobytu oraz klinicznych i spotecznych potrzeb, jakie sg w stanie spetnic.
Wedtug autoréw najlepszym rozwigzaniem jest pozostawi¢ mozliwos¢ wyboru (co do typu
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osrodka) osobom z powaznymi chorobami psychicznymi i ich opiekunom. Istnieje wyrazna
potrzeba randomizacji prob do badania osrodkow pobytu dziennego w poréwnaniu z innymi
formami opieki. Nie istniejg dobre dowody na temat skutecznosci osrodkéw pobytu
dziennego w leczeniu powaznych zaburzen psychicznych. Jesli wybér pomiedzy obiektami
jest mozliwy, decyzja powinna sie opiera¢ na doswiadczeniu oséb sprawujacych opieke nad
chorymi i dowoddéw zebranych na podstawie badan przeprowadzonych bez randomizacji.

Model zintegrowanej opieki psychiatrycznej

Wyniki pokazaty, ze zintegrowane modele opieki psychiatrycznej okazaty sie bardziej
skuteczne (w poréwnaniu do innych modeli), przynosity dobre wyniki zdrowotne, zaréwno
psychiczne jak ifizyczne. W niektérych sytuacjach klinicznych poprawity funkcjonowanie
spoteczne, samodzielnos¢ oséb chorych. Inne korzysci, jakie wedtug badan wigzg sie
z wprowadzeniem zintegrowanych modeli opieki psychiatrycznej: obnizona hospitalizacja
0s6b chorych psychicznie, wieksza akceptacja interwencji terapeutycznych przez pacjentow,
lepszy dostep do opieki specjalistycznej, wieksze zaangazowanie oséb chorych. Autorzy
dokonali ograniczonej oceny ekonomicznej. Wykazano, ze model oparty na wspdtpracy
w opiece psychiatrycznej zmniejsza koszty obstugi pacjentéow, zwieksza oszczednosci.
Niemniej wyniki te nie sg widoczne we wszystkich badanych grupach. Zyski wymagaja
zaangazowania oséb dostarczajgcych ustug opieki, starannego zaprojektowania interwencji
i ich konsekwentnego stosowania. Skuteczne modele wymagajg uwagi na wielu poziomach:
od organizacyjnych do poszczegdlnych lekarzy oraz kompleksowej obstugi. Powinno sie
zadbad o ciggtos¢ i kompleksowos¢ ustug. Zgodnie z oczekiwaniami, nie zidentyfikowano
jednego, uniwersalnego modelu. Zintegrowana opieka psychiatryczna powinna by¢
wdrazana po wykonaniu lokalnej préby, zuwzglednieniem charakterystyki konkretnej
populacji.

Dane pokazujg, ze umieszczenie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w placéwkach
opieki psychiatrycznej poprawia utrzymanie zdrowia, koordynacje opieki i zadowolenie
z niepsychiatrycznych ustug opieki. Przyszte badania powinny objg¢ réwniez koszty szkolenia
lekarzy podstawowej opieki, powinno sie zbadaé, czy zintegrowany model opieki jest
bardziej skuteczny w konkretnych populacjach np. chorych ze schizofrenia.

Model dtugoterminowej opieki psychiatrycznej

Duzy odsetek osdb z problemami zdrowia psychicznego wymaga dtugoterminowej opieki
w zaktadzie psychiatrycznym lub w zakfadzie opieki spotecznej. Nie istniejg uzgodnione na
miedzynarodowym szczeblu standardy jakosci opieki instytucjonalnej i nie ma wspdlnej
metody oceny standardéw opieki w poszczegdlnych krajach.

Zidentyfikowano osiem aspektéw opieki instytucjonalnej kluczowych dla wyleczenia
pacjentéw: warunki zycia w osrodku, powsciaggliwosé personelu, zagwarantowanie
pacjentowi mozliwosci odosobnienia, szkolenie personelu, wsparcie, relacja terapeutyczna,
autonomia i zaangazowanie pacjentow, zarzadzanie kliniczne. Dowody byty najsilniejsze
w przypadku leczenia schizofrenii (psychoedukacja rodziny, terapia poznawczo-
behawioralna, rehabilitacja zawodowa). Instytucje powinny by¢ oparte na wspdtpracy,
elastyczne. Istotna jest niskie zageszczenie mieszkancOw instytucji i maksymalizacja ich
prywatnosci. Dla pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii powinno sie zaprogramowac
interwencje takie jak: psychoedukacja rodziny, terapia poznawczo-behawioralna,
rehabilitacja zawodowa. Powsciagliwos¢ personelu i odosobnienie pacjenta to elementy
leczenia, ktorych nalezy unika¢ dla zwiekszenia efektéw. Pracownicy powinni przejsé
odpowiednie szkolenia. Personel powinien wspiera¢ pacjentow w podejmowaniu decyzji
odnosnie terapii, nalezy zapewnié regularny nadzér nad personelem. Nalezy kontrolowac
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stan zdrowia (somatyczny) pacjentéw poprzez regularne badania przesiewowe. Powinny by¢
ustalone jasne zasady zarzadzania, ktore zapewnig przestrzeganie wytycznych opartych na
dowodach.

ICM (Intensive Case Management) — jeden z modeli dtugoterminowej opieki dla oséb ciezko
chorych psychicznie, ktérzy nie wymagajg natychmiastowego przyjecia na oddziat, polega na
intensywnym zarzadzaniu przypadkami. Jest to model skuteczny w tagodzeniu wielu
objawéw ciezkich zaburzen psychicznych. W poréwnaniu do standardowej opieki pacjenci
korzystajacy z ICM mieli krotszy okres hospitalizacji, wiekszg poprawe w funkcjonowaniu
spotecznym. Efekt w zakresie poprawy stanu psychicznego i jakos$ci zycia nie zostat
wykazany.

Rehabilitacja zawodowa oséb z zaburzeniami psychicznymi

Wskaznik bezrobocia wsérdéd oséb z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi jest wysoki, ale
badania pokazuja, ze wiekszos¢ z nich chce pracowad. Stosuje sie rézne formy rehabilitacji
zawodowej w stosunku do tych oséb, aby pomdc im odnalezé prace. Zauwazono, ze
zatrudnienie wspomagane byto znacznie skuteczniejsze od wstepnego ksztatcenia
zawodowego. 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.

Wysoki poziom bezrobocia wsrdd oséb z zaburzeniami psychicznymi to przejaw dysfunkcji
spoteczenstwa. Istniejg metody rehabilitacji zawodowej oséb z powainymi chorobami
psychicznymi, ktére zmniejszajg negatywne skutki tego zjawiska. IPS (individual placement
and support) to model indywidualnego stazu i wsparcia, ktéry wykazuje skutecznos¢
w przywracaniu oséb z problemami zdrowia psychicznego do konkurencyjnego zatrudnienia.
Istniejg dowody na to, ze interwencje wysokiej zgodnosci z IPS zwiekszajg odsetek pacjentow
uczestniczgcych w szkoleniach i ich zatrudnienie (obserwacja 6-18 miesiecy). Potrzebne sg
dalsze badania w celu poprawy poziomu wiedzy naukowej w odniesieniu do IPS.

Wyniki metaanalizy wykazaty, ze pracownicy z typowymi zaburzeniami psychicznymi
doswiadczajg wielu przeszkdd podczas powrotu do pracy, zwigzanych z: cechami ich
osobowosci, brakiem wsparcia spotecznego, ograniczeniami systemdéw socjalnych
i rehabilitacyjnych. Pracownikom trudno byto zdecydowaé, kiedy byli gotowi do powrotu do
pracy. Badania pokazaty, ze proces powrotu do pracy powinien by¢ spdjny i ciggty.
Metaanaliza pokazata, ze brak jest koordynacji miedzy systemami spotecznymi
a rehabilitacyjnymi. Potrzebna jest zmiana we wprowadzaniu interwencji w kierunku
wiekszej koordynacji.

Dyskryminacja i stygmatyzacja 0séb z zaburzeniami psychicznymi

Osoby chore psychicznie czesto sg dyskryminowane w srodowisku, w ktédrym zyja. Istnieje
potrzeba zmniejszenia stygmatyzacji oséb z zaburzeniami psychicznymi i zwiekszenia
Swiadomosci odnosnie zdrowia psychicznego. Dziatania w kierunku zmniejszenia
negatywnych postaw wobec 0séb chorych psychicznie mogg pomdc w zapobieganiu ich
wykluczeniu spotecznemu oraz utatwi¢ korzystanie zopieki w ochronie zdrowia
psychicznego. Wiekszo$¢ badan nie wskazywata na zmiany w zachowaniach wobec 0séb
z zaburzeniami psychicznymi. Najbardziej skuteczng interwencjg edukacyjng okazato sie
zainicjowanie bezposredniego spotkania z osobg chorg. Kontakt wydaje sie by¢ kluczem do
zmniejszenia stygmatyzacji. Skuteczno$¢ elementéw edukacji opartych na filmach jest
dyskusyjna. Pomimo wykazania pozytywnych efektow kazdej interwencji, ich dtugofalowe
skutki sg nadal niejasne. Dalsze badania powinny obejmowaé pomiar rzeczywistej zmiany
zachowania.
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Badania wykazaty nastepujgce trendy pozytywne: w pismiennictwie nasila sie tendencja do
ukazywania biologicznych modeli zaburzen psychicznych, rosnie akceptacja profesjonalnej
pomocy dla oséb chorych psychicznie. Zmiany negatywne zostaty wykazane w odniesieniu do
postaw wobec o0sdb z zaburzeniami psychicznymi. Zwiekszenie wiedzy spoteczenstwa na
temat biologicznych korelatéw chordéb psychicznych nie prowadzi do zwiekszenia akceptacji
spotecznej oséb chorych.

Przemoc u 0sdb z zaburzeniami psychicznymi

Szacuje sie, ze przemoc jest przyczyng zgondw 1,6 min ludzi na Swiecie kazdego roku.
Napasci, ktére doprowadzajg do $mierci ofiar stanowig tylko utamek wszystkich atakéw.
Problem ma powazne konsekwencje tak dla jednostki, jak i dla catego spoteczeristwa. W celu
rozwigzania tego problemu i zapobiegania przejawom przemocy opracowuje sie interwencje
farmakologiczne, psychospoteczne iorganizacyjne. Efekty dziatan byty pozytywne
w przypadku interwencji psychologicznych ifarmakologicznych. Prawdopodobiernstwo
uzyskania pozytywnych efektow interwencji byto wieksze w przypadku zastosowania
interwencji u 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Whioski z oceny programu zdrowotnego wojewoddztwa S$laskiego

Zakres programu jest zgodny z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw
zdrowotnych oraz Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-
2015. Dziatania okreslone w NPOZP nalezg do zadan wifasnych samorzagdéw wojewddztw,
powiatow i gmin. Nalezg do nich przede wszystkim: promowanie zdrowia psychicznego
i zapobieganie zaburzeniom psychicznym, zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej, zintegrowanej idostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form pomocy
niezbednych do zycia w srodowisku spotecznym, rodzinnym i zawodowym. Autorzy projektu
informuja na poczatku dokumentu, ze ,Slaski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2011-2015” jest realizacjg wytycznych okreslonych w Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego, ktore podkreslajg znaczenie upowszechnienia s$rodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, a takze gtéwnych zatozen zawartych w Raporcie
WHO pt. ,Zdrowie Psychiczne: nowe rozumienie, nowa nadzieja” oraz Rezolucji Komitetu
Wykonawczego Swiatowej Organizacji Zdrowia pt. ,Umocnienie zdrowia psychicznego”.
Program jest dokumentem wieloletnim, obejmujgcym zasiegiem obszar wojewddztwa
Slaskiego w jego granicach administracyjnych, zawiera omodwienie podstaw prawnych,
odnoszgcych sie do problematyki zdrowia psychicznego, przedstawia sytuacje
epidemiologiczng w wojewddztwie S$lgskim oraz stan zasobow psychiatrycznej opieki
stacjonarnej i ambulatoryjnej regionu, definiuje cele programowe, okres ich realizacji
przypadajacy na lata 2011-2015, a takze okresla regionalny model opieki psychiatryczne;.
Program jest instrumentem realizacji wojewddzkiej strategii dziatan w obszarze zdrowia
psychicznego. Zadaniem jego jest zapobieganie zagrozeniom Zzycia psychicznego
i unowoczesnienie lecznictwa psychiatrycznego wojewddztwa $lgskiego”.

W projekcie programu nie w petni zdefiniowany jest problem zdrowotny. W programie nie
sprecyzowanoz, ktorych konkretnie zaburzen zdrowotnych dotyczy. Programem majg zostac
objeci mieszkancy regionu slgskiego. Zgodnie z danymi przedstawionymi przez autoréw
projektu (dane te pokrywaja sie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS), stan na
2009 r.), wojewodztwo $lgskie zamieszkiwato ponad 4,6 min oséb (wg danych GUS w roku
2011 byto to 4 626 357 oséb).

Czes$¢ zaplanowanych do realizacji zadan obejmuje dziatania z zakresu opieki spotecznej,
badz porusza kwestie organizacyjne w opiece zdrowotnej. Jak podkreslajg autorzy projektu
,Slaski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015 przedstawia strategie
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dziatan, majacych na celu ograniczenie wystepowania zagrozen dla zdrowia psychicznego
ludnosci wojewoddztwa, poprawe jakosci zycia osdb z zaburzeniami psychicznymi i ich
bliskiego otoczenia oraz zapewnienie dostepnosci do $wiadczen psychiatrycznej opieki
zdrowotnej”.

Jak podajg autorzy projektu programu do celdéw gtdwnych programu naleza: 1) promocja
zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym, 2) zapewnienie osobom
z zaburzeniami psychicznymi, wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz
innych form opieki i pomocy, niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym, 3)
ksztattowanie wobec o0séb z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw spotecznych oraz
tworzenie systeméw informacji koniecznych do skutecznej ochrony i zapobiegania
zaburzeniom zdrowia psychicznego, 4) wspdtpraca miedzynarodowa z regionami
partnerskimi wojewddztwa $laskiego, celem propagowania ikonsultowania rozwigzan
modelowych opieki psychiatrycznej oraz adaptacji na terenie wojewddztwa europejskich
standardow opieki psychiatrycznej. Zadaniem programu jest zapobieganie zagrozeniom
zdrowia psychicznego (zaburzeniom psychicznym) oraz unowoczes$nienie lecznictwa
psychiatrycznego, poprzez upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego,
ksztattowanie zachowan i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, zapewnienie
osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $Srodowisku rodzinnym
i spotecznym (upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
upowszechnienie zrdéznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego, aktywizacja
zawodowa o0sO0b z zaburzeniami psychicznymi, skoordynowanie rdéznych form opieki
i pomocy). Program ten stanowi¢ bedzie skuteczny sposéb wsparcia jednostek samorzadu
terytorialnego w procesie tworzenia i modernizacji psychiatrycznych zaktadow opieki
zdrowotnej.

Projekt programu przewiduje przeprowadzenie kampanii informacyjnej, co umozliwi
dotarcie do grup potencjalnych odbiorcow z informacjg o zatozeniach i mozliwosciach
realizacji Programu. Planowane jest zaangazowanie mediow lokalnych (prasa, radio,
telewizja), utworzona zostanie specjalnie w tym celu strona internetowa poswiecona
Programowi. Zakfada sie opracowanie materiatow informacyjnych, promujgcych Program
(plakaty, foldery, poradniki, broszury), dostosowanych tematycznie do odpowiednich grup
odbiorcéw. Dla realizatoréw Programu zorganizowane zostang konferencje i szkolenia w celu
omowienia wszystkich kwestii zwigzanych z wdrazaniem i jego realizacja.

Projekt programu zawiera szczegétowe informacje na temat planowanych form
monitorowania i ewaluacji podjetych dziatan.

Przedstawiono szacunkowy budzet Programu z podziatem na poszczegdlne jego cele (ogétem
82 min zt na lata 2011-2015), nie podajgc szczegétowego kosztorysu z wyszczegdlnieniem
kosztow jednostkowych. Jak zaznaczono, ,,wysokos¢ wydatkéw przeznaczonych na realizacje
Programu mozliwa bedzie do okreslenia po zakonczeniu procesu uzgodnien z podmiotami
bioragcymi udziat w jego realizacji oraz po przekazaniu przez nich informacji o planowanych
dziataniach i zwigzanych z nimi wydatkach”.

Dodatkowe uwagi

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu nr AOTM-OT-441-230/2011, ,Slaski Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2011-2015” realizowany przez wojewddztwo Slaskie (ocena projektu programu),
Warszawa, wrzesien 2012 i aneksu ,,Programy zdrowotne z zakresu ochrony zdrowia psychicznego — wspdlne

podstawy oceny (ocena projektéw programéw zdrowotnych), Aneks do raportéw szczegétowych”, Warszawa,
wrzesien 2012.
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