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o projekcie programu ,,Program psychiatryczny terapeutyczno-
rehabilitacyjny potaczony z aktywizacja pacjentow”
wojewodztwa Wielkopolskiego

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzysto$ci pozytywnie opiniuje projekt programu
zdrowotnego  ,Program  psychiatryczny  terapeutyczno-rehabilitacyjny  potgczony
z aktywizacja pacjentow” wojewddztwa Wielkopolskiego.

Uzasadnienie

Projekt programu dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest schizofrenia i inne
powazne zaburzenia psychiczne. Celem programu jest promocja zdrowia psychicznego,
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi tatwo dostepnej opieki zdrowotnej
i innych form opieki oraz pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym
i spotecznym. Abstrahujagc od zawartych w programie niejasnosci (np. problem miejsca
nieletnich w programie, czy kwestie sposobu organizacji i finansowania programu)
jest to program, ktéry zdecydowanie zastuguje na poparcie. Na podstawie literatury
przedmiotu potencjalne korzysci tzw. terapii psychospofecznych to przede wszystkim
zmniejszenie okresow przebywania w szpitalu, znaczne zmniejszenie nasilenia objawow
chorobowych, istotna poprawa jakosci zycia i sprawnosci spotecznych, a takze zdobycie
umiejetnosci radzenia sobie z chorobg i réznego rodzaju uzaleznieniami. Programy terapii
psychospotecznej majg takze istotne znaczenie dla utrzymania wtasciwych i zdrowych
stosunkéw pomiedzy pacjentem i jego rodzing lub srodowiskiem pracy.

Proponuje, aby dotychczasowe efekty realizacji programu zostaly ocenione przez
odpowiednie organy samorzgdowe.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny Wojewddztwa Wielkopolskiego z zakresu
profilaktyki zdrowia psychicznego. Celem gtdwnym Programu jest promocja zdrowa
psychicznego, zapobieganie zaburzeniom psychicznym, zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form
opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym. Program
jest skierowany do o0sdb cierpigcych na schizofrenie i inne zaburzenia psychotyczne. Program
ma by¢ realizowany w okresie od 1 kwietnia 2014 r. do 31 grudnia 2020. Planowane koszty
catkowite realizacji programu wynoszg 586 600 zt.

Problem zdrowotny

W opisie problemu zdrowotnego przedstawiono szereg probleméw z zakresu zdrowia
psychicznego takich jak: zaburzenia zachowania u dzieci, zaburzenia rozwoju nieokreslone,
zaburzenia psychotyczne i afektywne, zaburzenia schizofreniczne.
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Zaburzenia psychiczne to utrudnienia funkcjonowania spotecznego i/lub psychicznego
jednostki, noszgce znamiona cierpienia, zlokalizowane wokét objawu osiowego. Posiadajg
okreslone dynamike, etiologie, patogeneze, symptomatologie.

Pojecie zaburzenia wigze sie z pojeciem zdrowia psychicznego, normalnosci zachowania oraz
jego patologii.

Zaburzenie lub grupe zaburzeh psychicznych, ktdorych istote stanowi dezintegracja
osobowosci, poprzez zaktdcenie proceséw decydujgcych o zachowaniu, sposobie myslenia,
odczuwania, czy reakcji na otoczenie. Schizofrenia moze wptywa¢ na trudnosc
z: rozréznianiem $wiata urojen od rzeczywisto$ci, zachowaniem logicznego toku
rozumowania oraz kontrolowania i panowania nad emocjami. Osoba ze schizofrenia
doswiadcza stanu, w ktorym jej mysli (procesy poznawcze), emocje i zachowanie
sg zaburzone w takim stopniu, ze bardzo trudng lub nawet niemozliwg staje sie prawidtowa
ocena rzeczywistos$ci. Te procesy stanowig podtoze, na ktérym rozwijajg sie rdznorodne
objawy choroby. Zwykle nalezg do nich omamy, urojenia, apatia, zubozenie emocjonalne,
dziwaczne zachowanie, zaniedbanie wygladu i wycofanie spoteczne. Schizofrenia wptywa
na wiekszo$¢ obszarow funkcjonowania cztowieka i ostatecznie prowadzi do powstania
objawow, ktore sg odbierane jako dziwaczne i przerazajace zaréwno przez pacjenta,
jak i osoby w jego otoczeniu.

Alternatywne swiadczenia

Brak swiadczen alternatywnych. Programy ochrony zdrowia psychicznego wchodzg w zakres
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015, a ich realizacja
jest obligatoryjna z uwagi na zapisy ustawowe. 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 i inne organizacje
spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin,
a takze inne osoby fizyczne i prawne. Wydane na podstawie ww. ustawy Rozporzgdzenie
Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego okreslito strategie dziatan majgcych na celu ograniczenie
wystepowania zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawe jakos$ci zycia oséb
z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostepnosci do swiadczen opieki
zdrowotnej.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego
Promocja/strategia zdrowia psychicznego

Wg zalecern Radboud University Nijmegen kazdy kraj powinien opracowac i zrealizowac
wszechstronny plan dziatania w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym. Plan taki bytby gtéwnym mechanizmem promowania zdrowia
psychicznego, redukowania olbrzymich kosztéw zdrowotnych i ekonomicznych zwigzanych
z zaburzeniami psychicznymi, oraz wzmacniania wiezi spotecznych. Tam, gdzie
nie przewidziano wystarczajacych funduszy na wdrozenie tego planu dziatania, mozna
je zidentyfikowaé poprzez specjalny Fundusz Zdrowia Psychicznego finansowany z podatkow
za tyton i alkohol. 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
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substancji psychoaktywnych, zaangazowanie podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej, zmniejszenie upos$ledzenia spotecznego i zapobieganie stygmatyzacji,
nawigzanie wspodtpracy z innymi sektorami) i pie¢ wspdlnych zasad (pogtebianie wiedzy
o zdrowiu psychicznym, wspieranie efektywnego wdrazania, rozwijanie kompetenc;ji
i szkolenie pracownikdw, wtaczanie do dziatania réznych podmiotéw, ewaluacja wptywu
polityki i programu).

Zielona Ksiega przyjeta przez Unie Europejskg w 2005 r. proponuje ustanowienie
wspolnotowej strategii zdrowia psychicznego, ktéra ma wnies¢ pozytywny wktad poprzez:
stworzenie ram dla wymiany i wspodfpracy pomiedzy Panstwami Cztonkowskimi; pomoc
w zwiekszeniu spdjnosci dziatan w sektorach zwigzanych z politykg zdrowotng i innymi
politykami w Panstwach Cztonkowskich takze na poziomie Wspdlnoty; oraz umozliwienie
szerszym kregom zainteresowanych stron zaangazowania sie w opracowywanie rozwigzan.

Dodatkowo w trakcie konferencji Unii Europejskiej w czerwcu 2008 r. ,Europejski Pakt
na rzecz zdrowia i dobrego samopoczucia psychicznego” podkreslono, ze do przezwyciezenia
problemdéw zdrowia psychicznego (najistotniejsze to depresje i samobdjstwa) w Krajach
Cztonkowskich moga przyczynié sie dodatkowe dziatania i wspdlne akcje na poziomie Unii
Europejskiej odnosnie ochrony zdrowia i dobrego samopoczucia psychicznego wsrod
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: I. Zapobieganie depresji i samobdjstwom, Il. Zdrowie psychiczne
dzieci i mtodziezy uczacej sie, lll. Zdrowie psychiczne w miejscu pracy, IV. Zdrowie psychiczne
0s0b starszych, V. Walka ze stygmatyzacjg i wykluczeniem spotecznym.

Profilaktyka zaburzen psychicznych

Zapobieganie poprzez wczesng interwencje jest najlepiej zbadang formg prewencji
w spektrum zaburzen psychicznych, w szczegdlnosci w odniesieniu do schizofrenii. W wielu
badaniach wykazano wysoka skutecznos¢ stosowania farmakoterapii w pofaczeniu z terapia
poznawczo-behawioralng. Strategie, ktére ucza mtodych ludzi radzenia sobie ze stresem
i zapewniania sobie wsparcia spotecznego byly skuteczne w zapobieganiu zaburzeniom
nastroju i zaburzeniom lekowym. Nie odnaleziono wystarczajgcych dowodéw
potwierdzajacych, ze pierwotna profilaktyka moze opdini¢ pojawienie sie choroby
psychicznej. Zalecane sg badania dotyczace etiologii choréb psychicznych, w celu utatwienia
rozwoju dodatkowych podstawowych form zapobiegania zaburzeniom. Wysitki te mogg
przyczyni¢ sie do realokacji zasobdw oraz wprowadzenia polityki publicznej,
ktdre ograniczytyby negatywne skutki choréb psychicznych dla spoteczenstwa.

Choroby psychiczne o wczesnym poczatku (dziecinstwo) mogg sie utrzymywac przez caty
okres zycia. Skuteczne programy profilaktyczne skierowane do dzieci majg duze znaczenie.
Stwierdzono najwiekszg skutecznos¢ odnosnie zapobiegania zaburzeniom lekowym,
zaburzeniom odzywiania, naduzywaniu substancji psychoaktywnych, destrukcyjnym
zaburzeniom zachowania, samobdjstwom. Nie wykazano skutecznosci programoéw
w zapobieganiu deficytom uwagi, ADHD oraz wczesnym poczatkom schizofrenii. Autorzy
wnioskujg, ze interwencja prewencyjna ma potencjat, aby byé skuteczng w przypadku
niektorych zaburzen. Szczegdlnie zasadne wydaje sie promowanie pozytywnego rozwoju
u dzieci w kazdym wieku w S$rodowiskach wysokiego ryzyka. Konieczne sg dodatkowe
badania w celu okreslenia roli i wiarygodnosci réznych strategii prewencyjnych.

Skuteczne strategie zapobiegania zaburzeniom psychicznym u o0séb starszych
zidentyfikowano w badaniach dotyczacych zaburzen depresyjnych i samobdjstw.
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W przypadku choroby afektywnej dwubiegunowej, demencji, schizofrenii geriatrycznej
nie ma dostatecznej ilosci badan. Autorzy dochodzg do wniosku, ze skuteczne strategie
prewencyjne to: modyfikacja czynnikéw ryzyka, zdrowy styl zycia, ktéry obejmuje zdrowa
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 odnos$nie opieki psychiatrycznej s nastepujgce: dostosowanie polityki
i ustawodawstwa, zwiekszenie zaangazowania kluczowych partnerdéw, zasady finansowania
opieki psychiatrycznej powinny by¢ nastawione na maksymalizacje efektywnosci ustug
oraz powinny uwzgledniaé¢ cele polityki, okreslenie srodkdw potrzebnych na realizacje,
promowane powinny by¢ interwencje oparte na dowodach, nalezy opracowa¢ normy jakosci
oraz procedury akredytacyjne. Poprawa jakosci powinna doprowadzi¢ do rutynowego
zarzadzania ustugami. Poprzez systematyczne podejscie do poprawy jakosci mozliwe
jest zapewnienie najlepszych mozliwych interwencji.

Osrodki pobytu dziennego

Nierandomizowane badania poréwnawcze dajg sprzeczne wyniki odnos$nie roli osrodkow
dziennego pobytu oraz klinicznych i spotecznych potrzeb, jakie s w stanie spetni¢. Wedtug
autoréw najlepszym rozwigzaniem jest pozostawi¢ mozliwos¢ wyboru typu osrodka osobom
z powaznymi chorobami psychicznymi i ich opiekunom. Istnieje wyrazna potrzeba
randomizacji préb do badania osrodkéw pobytu dziennego w pordwnaniu do innych form
opieki. Nie istniejg dobre dowody na temat skutecznos$ci osrodkdw pobytu dziennego
w leczeniu powaznych zaburzen psychicznych. Jesli wybdr pomiedzy obiektami jest mozliwy,
decyzja powinna sie opiera¢ na doswiadczeniu oséb sprawujgcych opieke nad chorymi
i dowoddw zebranych na podstawie badan przeprowadzonych bez randomizacji.

Model zintegrowanej opieki psychiatrycznej

Wyniki pokazaty, ze zintegrowane modele opieki psychiatrycznej w porédwnaniu do innych
modeli okazaty sie bardziej skuteczne, przynosity dobre skutki zdrowotne, zaréwno
psychiczne jak i fizyczne. W niektérych sytuacjach klinicznych poprawity funkcjonowanie
spoteczne, samodzielnos¢ o0sd6b chorych. Inne korzysci, jakie wedtug badan
wigzg sie z wprowadzeniem zintegrowanych modeli opieki psychiatrycznej to: obnizona
hospitalizacja o0séb chorych psychicznie, wieksza akceptacja interwencji terapeutycznych
przez pacjentéw, lepszy dostep do opieki specjalistycznej, wieksze zaangazowanie osdb
chorych. Autorzy dokonali ograniczonej oceny ekonomicznej. Wykazano, ze model
,Wspotpracy” w opiece psychiatrycznej zmniejsza koszty obstugi pacjentéow, zwieksza
oszczednosci. Niemniej wyniki te nie sg widoczne we wszystkich badanych grupach. Zyski
wymagajg zaangazowania o0sob 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 zadba¢ o ciggtos¢ i kompleksowos¢ ustug. Zgodnie z oczekiwaniami,
nie zidentyfikowano jednego, uniwersalnego modelu. Zintegrowana opieka psychiatryczna
powinna by¢ wdrazana po wykonaniu lokalnej préby, z uwzglednieniem 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 podstawowe] opieki, powinno sie zbada¢ czy zintegrowany model opieki jest bardziej
skuteczny w konkretnych populacjach np. chorych ze schizofrenia.
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Dyskryminacja i stygmatyzacja osdb z zaburzeniami psychicznymi

Osoby chore psychicznie czesto s dyskryminowane w srodowisku, w ktérym zyjg. Istnieje
potrzeba zmniejszenia stygmatyzacji oséb z zaburzeniami psychicznymi i potrzeba
zwiekszenia swiadomosci odnosnie zdrowia psychicznego. Dziatania w kierunku zmniejszenia
negatywnych postaw wobec osdb chorych psychicznie mogg pomdc w zapobieganiu
ich wykluczeniu spotecznemu oraz utatwi¢ korzystanie z opieki w ochronie zdrowia
psychicznego. Wiekszos¢ badan nie wskazywata na zmiany w zachowaniach wobec oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Najbardziej skuteczng interwencjg edukacyjng okazato sie
zainicjowanie bezposredniego spotkania z osobg chorg. Kontakt wydaje sie byé kluczem
do zmniejszenia stygmatyzacji. Skutecznos$¢ elementéw edukacji opartych na filmach
jest dyskusyjna. Pomimo wykazania pozytywnych efektdw kaidej interwencji,
ich dtugofalowe skutki sg nadal niejasne. Dalsze badania powinny obejmowac¢ pomiar
rzeczywistej zmiany zachowania.

Badania wykazaty nastepujgce trendy pozytywne: w pismiennictwie nasila sie tendencja
do ukazywania biologicznych modeli zaburzeA psychicznych, rosnie akceptacja
profesjonalnej pomocy dla oséb chorych psychicznie. Zmiany negatywne zostaty wykazane
w odniesieniu do postaw wobec o0séb z zaburzeniami psychicznymi. Zwiekszenie wiedzy
spoteczenstwa na temat biologicznych korelatéw chordéb psychicznych nie prowadzi
do zwiekszenia akceptacji spotecznej oséb chorych.

Psychoedukacja moze wptywaé wpltywa na zmniejszenie nawrotéw, a takie wptywa
na przestrzegania zalecen lekarskich (przyjmowanie lekéw), jak rowniez skrécenie pobytu
w szpitalu. Badania oparte byly jednak na ograniczonej jakosci. Prawdziwa wielko$¢ efektu
jest prawdopodobnie mniejsza niz przedstawiona w tym przegladzie. Zastosowanie
psychoedukacji moze mie¢ potencjalnie korzystny wptyw na efekty kliniczne i ekonomiczne.
Obiecujagca metodg dostarczania psychoedukacji mogg by¢ technologie informacyjno-
komunikacyjne.

Wczesna interwencja moze mie¢ pozytywny wptyw na zmniejszenie odsetka ludzi ponownie
hospitalizowanych, rozpoznawania objawdéw i symptomodw, spadek czestotliwosci nawrotu
choroby, ogodlnego funkcjonowania o0s6b ze schizofrenia oraz afektywng choroba
dwubiegunowa. Jednak nie na czas do nawrotu choroby. Wczesna interwencja moze by¢
opfacalna ze wzgledu na zmniejszenie liczby hospitalizacji i odsetka nawrotéw.

Ludzie z objawami prodromalnymi schizofrenii moge odnies¢ korzysci z terapii kognitywne;j
i rodzinnej, jednak istniejgce dowody dotyczace skutecznosci CBT nie sg jednoznaczne
i wiekszos¢ publikacji wskazuje na potrzebe przeprowadzenia badan mozliwie wysokiej
jakosci (RCT).

Istniejg dowody na pewng skuteczno$é wczesnych specjalistycznych interwencji u oséb
z prodromalnymi objawami schizofrenii.

Istniejgce dowody nie wskazujg jednoznacznie na przyjecie lub odrzucenie stosowania
arteterapii (terapia sztukg, m. in. taricem) w schizofrenii.

Brak jest wystarczajacych dowoddéw naukowych, aby wykazac¢ i zidentyfikowaé rdznice
pomiedzy terapig podtrzymujgcg, a standardowg opieka. Istniejg wyniki badan gdzie
wykazano pozytywny wptyw terapii kognitywnej i behawioralnej na liczbe hospitalizacji
i generalny stan psychiczny w stosunku do terapii podtrzymujacej, jednak sg to zbyt mate
badania, aby mozna byto z nich wyciggac kliniczne wnioski.

Odnaleziono rekomendacje odnoszace sie do stosowania interwencji psychologicznych
i psychospotecznych wsréd osdb dorostych ze schizofrenig, jedne wytyczne odnoszace sie
stosowania interwencji psychologicznych i psychospotecznych wsréd oséb z powaznymi
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zaburzeniami psychicznymi (w tym ze schizofrenig) oraz jedne wytyczne dotyczgce dzieci
i mtodziezy ze schizofrenia.

W odnalezionych rekomendacjach nie ma petnej zgodnosci co do stosowania interwencji
tj. psychoterapii podtrzymujacej i terapii psychodynamicznej. Nalezy jednak zauwazyg,
ze nie odnaleziono wystarczajgcych dowoddéw, aby rekomendowaé te interwencje,
w wytycznych odnoszacych sie do o0sdéb z powainymi zaburzeniami psychicznymi czyli
w szerszej populacji.

Podsumowanie rekomendacji odnoszgcych sie do dzieci ze schizofrenia:

Rekomenduje sie nastepujgce interwencje psychospoteczne:

. Interwencje dla rodziny,

. Terapia poznawczo-behawioralna,

) Terapia sztuka,

o Programy wspomagania zatrudnienia.

Nie rekomenduje sie rutynowego stosowania:

o Poradnictwa i terapii podtrzymujace;j,
) Terapii majgcej na celu stosowanie sie do leczenia,
) Treningu umiejetnosci spotecznych.

Ponadto w przypadku dzieci i mtodziezy bedacych w wieku obowigzku szkolnego, nalezy
po uzyskaniu zgody wspodtpracowaé ze szkoty dziecka i wtadzami oswiatowymi w celu
zapewnienia kontynuacji nauki.

Brak jest dowoddédw naukowych z dobrej jakosci randomizowanych badan klinicznych
wspierajgcych  biezgcg  praktyke i rekomendacje. Wytyczne praktyki oparte
s3 na konsensusach ekspertow, doswiadczeniach klinicznych i dobrych intencjach,
a nie wysokiej jako$ci dowody.
Podstawowe sktadowe, ktére powinny by¢ zawarte w programie psychoedukacyjnym:

* Psychoedukacja na temat przyczyn choroby, jej przebiegu, sposobdw leczenia.

* Trening rozwigzywania problemdéw, podczas ktérego korzysta sie najczesciej
z 6-stopniowe] procedury (1 — okreslenie na czym polega problem; 2 — proponowanie
kilku rozwigzan; 3 — ocena wad i zalet kazdego rozwigzania; 4 — wybor najlepszego
rozwigzania; 5 — szczegotowy plan wprowadzenia go w zycie, 6 — ocena efektywnosci
wybranego rozwigzania i ewentualna zmiana sposobu postepowania).

*  Wsparcie.

* Interwencje kryzysowe.

Programy edukacyjne dla pacjentow:

Edukacyjna dla pacjentow organizowana moze by¢ na wiele sposobéw — od regularnych
wyktaddw, grup dyskusyjnych, audycji, filméw i broszur edukacyjnych do zajeé
behawioralnych. Wykazano przewage treningédw behawioralnych nad nieustrukturalizowany-
mi zajeciami edukacyjnymi. Zanim pacjenci stang sie aktywnymi uczestnikami procesu
leczenia, muszg pokona¢ poznawcze i emocjonalne bariery, utrudniajgce im uczenie sie
umiejetnosci spotecznych. Ustrukturalizowane i systematyczne treningi umiejetnosci
spotecznych, niezbednych w samodzielnym zyciu, pomagaja w pokonaniu tych barier.

Whioski z oceny projektu programu Wojewodztwa Wielkopolskiego:

Projekt programu dotyczy istotnego problemu zdrowotnego. Zgodnie ze stanowiskiem
autoréw projektu celem programu jest promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie
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zaburzeniom psychicznym. Autorzy deklarujg zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form
opieki niezbednej do zycia w S$rodowisku rodzinnym i spotecznym. Ponadto, program
ma na celu zapobieganie zaburzeniom psychicznym, zwiekszenie integracji spotecznej,
upowszechnienie leczenia w zakresie psychiatrii Srodowiskowej. Projekt zawiera wszystkie
elementy programu zdrowotnego zaproponowane przez AOTM.

Problem zdrowotny zostat opisany przez autordw w ujeciu ogdélnym schorzen szczegdlnie
waznych w psychiatrii oraz potrzeb polityki ochrony zdrowia psychicznego. Gtéwnym
problemem poruszonym w tresci projektu jest schizofrenia oraz zwigzane z nig zagadnienia
terapeutyczne. Opis zostat opatrzony przypisami oraz informacjg bibliograficzng. Opis
kliniczny, rozpoznanie oraz leczenie schizofrenii sg zgodne z informacjami zawartymi
w opracowaniu wykonanym przez Agencje. Autorzy opracowania podkreslajg znaczenie
indywidualnie dobranej farmakoterapii, psychoedukacji, socjoterapii i aktywizacji spoteczne;.

Projekt zawiera opis populacji docelowej. W oparciu o dane statystyczne autorzy oszacowali,
ze na terenie wojewddztwa wielkopolskiego jest ponad 95 000 oséb leczonych z powodu
zaburzen psychicznych. W oparciu o doswiadczenia realizacji programu zdrowotnego
z lat poprzednich oraz mozliwosci kadrowych dwdch osrodkéw zajmujgcych
sie psychoterapig autorzy deklarujg, ze programem zostanie objetych 2 620 pacjentéw
rocznie, co w skali 7-letniego okresu realizacji programu zdrowotnego daje liczbe 18 340
pacjentéw — stanowi to ok. 20% populacji docelowej. Opis populacji nie zawiera jednak
szczegotowe] charakterystyki z podziatem na schorzenia psychiczne wymagajacych
hospitalizacji bgdz wymagajacych wytgcznie psychoterapii realizowanej w ramach osrodkow
uwzglednionych w projekcie. Nie uwzgledniono takze podziatu wiekowego, co w przypadku
terapii schizofrenii jest jednym z istotnych czynnikéw formutowania interwencji.
Nie jest wiadome czy projekt przewiduje udziat osdb matoletnich. W tresci projektu obecna
jest pewna niescistos¢ dotyczgca wielkosci grupy osdb, ktére mogg wzigc udziat w programie.
Opis populacji deklaruje udziat 100 i 25 oséb odpowiednio w Poznariskim Osrodku Zdrowia
Psychicznego i w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekuiczym, z kolei analiza kosztow realizacji
projektu wskazuje na wartosci odpowiednio 2 150 i 470 pacjentéw rocznie.

Interwencja zostata omdwiona przez autordw projektu. Uwzglednia ona zajecia w ramach
psychoedukacji, terapii grupowej, oraz terapii zajeciowej. W ramach programu zajecia beda
odbywac sie w trzech pracowniach: komputerowej, artystycznej i kulinarnej. Interwencja
obejmuje takze socjoterapie. Obszar przeprowadzania terapii jest zgodny z wytycznymi
i rekomendacjami. Autorzy okreslajg zakres oraz cel przeprowadzanych zajeé
terapeutycznych. W opisie zawarto takze mozliwosci lokalowe oraz wielko$é
przewidywanych grup zajeciowych.

Nie uwzgledniono zaje¢ z udziatem cztonkéw rodziny. Ponadto, charakter interwencji
nie uwzglednia podziatu wiekowego, gdyz w przypadku leczenia dzieci ze schizofrenia
nie rekomenduje sie poradnictwa i terapii podtrzymujacej, terapii majgcej na celu
stosowanie sie do leczenia, treningu umiejetnosci spotecznych. Ze wzgledu na fakt braku
okreslenia populacji docelowej pod wzgledem wieku, petna ocena interwencji nie jest
mozliwa. Wytyczne praktyki oparte sg na konsensusach ekspertéw, doswiadczeniach
klinicznych, a nie na wysokiej jakosci dowodach naukowych. Projekt okresla kryteria
kwalifikacji beneficjentéw. Beda przyjmowane osoby z rozpoznang schizofrenig lub innymi
schorzeniami psychotycznymi. Nie okreslono jednak kryterium wiekowego, jezeli takowe jest
zaktadane, oraz nie okreslono, kto bedzie odpowiedzialny za przeprowadzenie kwalifikacji.
Uwzgledniono natomiast konieczno$é uzyskania zgody pacjenta na udziat w rehabilitacji
i aktywizacji. Projekt dubluje swiadczenia w zakresie $wiadczen gwarantowanych. Intencja
projektu jest zaspokojenie zapotrzebowania na $wiadczenia terapeutyczne ze wzgledu
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na ograniczenia narzucone kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia. Autorzy
podkreslajg, ze Poznanski osrodek nie posiadat wystarczajgcych srodkéw finansowych
na utrzymanie ciaggtosci S$wiadczen, stad tez w latach 2009-2013 realizowany
byt przez 9 miesiecy kazdego roku ze sSrodkéw wojewddztwa wielkopolskiego. Nalezy
zauwazy¢, ze zgodnie z rekomendacjami w przypadku interwencji psychospotecznych wazne
jest udzielanie pomocy przez specjalistow, ktdrzy przeszli specjalne przeszkolenie, posiadajg
wystarczajgce doswiadczenie i kwalifikacje oraz majg mozliwos¢ sprawowania dtugotrwatej
i ciggtej opieki nad pacjentem (poziom rekomendacji C).

W znakomitej wiekszosci oczekiwane efekty sg adekwatne do obranych celdw. Przewidziane
jest monitorowanie programu poprzez ocene zgtaszalnosci do programu, ocene jakosci
programu z wykorzystaniem badan ankietowych. Wzdor ankiety nie zostat przedstawiony
razem z wnioskiem o dokonanie opinii przez Agencje. Efektywno$é natomiast ograniczona
jest do oceny frekwencji uczestnikdw programu, ilosci nawrotdw choroby pacjentow
oraz ilosci hospitalizacji. Brak miernikdéw oraz narzedzi pozwalajgcych na ocene wzmocnienia
kompetencji spotecznych, funkcjonowania spotecznego. Nie uwzgledniono takze oceny
efektédw w zakresie upowszechnienia sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej oraz zréznicowanych form pomocy i oparcia spofecznego. Istotne jest,
aby sformutowane cele byty mierzalne, co umozliwia wiarygodng ewaluacje interwencji
i realizacji projektu programu zdrowotnego.

Projekt przewiduje przeprowadzenie akcji informacyjnej z wykorzystaniem strony
internetowej oraz ulotek dostepnych na terenie osrodkéw przekazane lekarzom terapeutom.
W?zér ulotek nie zostat przedstawiony w projekcie, forma dystrybucji stwarzaé moze ryzyko
nieréwnego dostepu do oferowanych $wiadczen.

Projekt uwzglednia zasady udzielania sSwiadczed pod wzgledem czasu oraz miejsca,
a takze sposdb zakonczenia udziatu w programie oraz bezpieczenstwo planowanych
interwencji. Kompetencje oraz wymagania co do realizatora projektu zostaty okreslone.
Projekt nie przewiduje wyboru realizatora w drodze konkursu.

Tres¢ projektu wzbogacona jest o szereg informacji dotyczgcych rekomendacji w zakresie
psychoterapii oraz dowodoéw skutecznosci klinicznej. Przypisy jednak pozbawione
sg informacji bibliograficzne;j.

Przedstawiano zarowno koszty jednostkowe jak i koszty catkowite realizacji programu
wynoszgce odpowiednio dla Poznanskiego Osrodka Zdrowia Psychicznego 481 600 ztotych
oraz dla Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekuriczego w Sremie 105 000 ztotych. Projekt przewiduje,
ze pozostate koszty materiatowe zostang pokryte przez srodki wtasne zaktadow (w domysle
koszt kampanii informacyjnej oraz obstuge).

Zrédta finansowania uwzgledniajg $rodki z Wojewddztwa Wielkopolskiego, $rodki wtasne
Poznanskiego Osrodka Zdrowia Psychicznego oraz $rodki wtasne Zaktadu Pielegnacyjno-
Opiekuriczego w Sremie.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association ) mozna
stwierdzi¢, ze:

l. Program odnosi sie do waznego i zdefiniowanego w literaturze problemu
zdrowotnego jakim sg zaburzenia psychiczne szczegdlnie w zakresie schizofrenii.

Il. Dostepnos¢ dziatarn Programu dla beneficjentéow - Autorzy planujg przeprowadzenie
kampanii informacyjnej. Okreslono kryteria wigczenia do programu. Niejasny
jest udziat oséb matoletnich w programie. Kampania informacyjna zostata
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przewidziana, jednak jej forma i zasieg moze prowadzi¢ do ograniczonej dostepnosci
do oferowanych swiadczen.

Skutecznos$¢ i bezpieczernstwo planowanych interwencji: autorzy nie przedstawili
dowodéw skutecznosci oraz rekomendacji dotyczgcych stosowania terapii w zakresie
psychiatrii spotecznej. Wytyczne praktyki oparte sg na konsensusach ekspertdw,
doswiadczeniach klinicznych, a nie o wysokiej jakosci dowody naukowe.
Bezpieczenstwo realizacji projektu odnosi sie gtéwnie do bezpieczenstwa
gromadzonych danych klinicznych oraz uzyskania zgody pacjenta na udziat w terapii.

Przedstawiano zaréwno koszty jednostkowe jak i koszty catkowite realizacji programu
wynoszgce 586 600 zt. Projekt programu zawiera szczegdtowy kosztorys.

Projekt Programu zawiera metody okreslenia jego efektywnosci poprzez wskazniki
monitorujgce. Zaobserwowano nieliczne usterki dotyczace pomiaru efektywnosci
interwencji szczegélnie w odniesieniu do obranych celow.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z p6in. zm.), z uwzglednieniem raportu nr AOTM-OT-441-32/2014 ,,Program
psychiatryczny terapeutyczno-rehabilitacyjny potgczony z aktywizacja pacjentdw” realizowany przez: Wojewddztwo
Wielkopolskie, Warszawa, czerwiec 2014 oraz anekséw do raportéw szczegétowych ,Programy zdrowotne z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa wrzesie 2012, ,Programy zdrowotne z zakresu
edukacji i profilaktyki schizofrenii — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa czerwiec 2013.
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