Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 1/2025 z dnia 13 stycznia 2025 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej ,,NASTROIMY £tODZKIE”
program dotyczacy zaburzen nastroju oraz zaburzen nerwicowych,
zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystos$ci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,NASTROIMY tODZKIE” program dotyczacy zaburzeh nastroju oraz zaburzen
nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacia somatyczng, pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu
zdrowotnego jakimi sg zaburzenia nastroju oraz zaburzenia nerwicowe w populacji oséb
dorostych. Zaburzenia psychiczne stanowiag problem spoteczny izdrowotny, powodujac
okresowe pogorszenie stanu psychicznego, a takze pogorszenie funkcjonowania spoteczno-
zawodowego u znacznego odsetka populacji. Narastajgce objawy depresji i zaburzen
psychicznych wymagaja szczegdlnej uwagi, zwtaszcza dlatego, ze doprowadzi¢ mogga do proby
samobdjczej lub samobdjstwa.

Nalezy zauwazy¢, ze podobny program byt oceniany przez Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji i uzyskat opinie warunkowo pozytywng (219/2018). Zgtoszone
wowczas uwagi zostaty uwzglednione w obecnie ocenianym projekcie programu.

Ponadto, do Agencji wptynat raport koncowy z realizacji poprzedniej edycji PPZ. W tresci
raportu koncowego wskazano, ze program byt realizowany zgodnie z zatozeniami w latach
2019-2022, a efekty zdrowotne oraz rezultaty zwigzane z aktywnoscig zawodowg zostaty
osiggniete w stopniu przewyzszajacym zatozenia.

Oceniany program dzieki swoim zatozeniom moze stanowi¢ wsparcie w zabezpieczeniu
zdrowia populacji i wnosi warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujacych sSwiadczen
gwarantowanych.

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakoSci nalezy uwzglednic¢
uwagi przedstawione w dalszej czesSci niniejszej opinii, a w szczegdlnosci dotyczace celow
szczegbtowych oraz miernikow efektywnosci.

Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze, aby Swiadczenia udzielane w ramach programu nie
powielaty u danego pacjenta swiadczen finansowanych w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz dziatan podejmowanych w ramach ogdlnopolskich programoéow polityki
zdrowotnej realizowanych przez Ministra Zdrowia, co zostato uwzglednione w ocenianym
projekcie.
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Ponadto ze wzgledu na charakter choroby, powinno sie dotozyé wszelkich staran, aby
informacje m.in. o kwalifikacji oraz udziale w konsultacjach specjalistycznych byty traktowane
z nalezytg ostroznoscia i poufnoscia. Powyzsze ma na celu zmniejszenie ryzyka oraz unikniecie
spotkania sie ze stygmatyzowaniem czy odrzuceniem przez spofeczenstwo. Uczestnicy
programu powinni czu¢ sie swobodnie i bezpiecznie, aby méc w petni zaangazowaé sie
w terapie i odnies¢ ptynace z niej korzysci.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej w zakresie zaburzen nastroju oraz
zaburzen nerwicowych w populacji oséb dorostych, zaplanowany do realizacji przez Wojewddztwo
tédzkie. Zgodnie z zapisami projektu okres realizacji obejmuje lata 2024-2029. Koszt catkowity
realizacji programu oszacowano na 55 752 193,20 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. 1i art. 48 ust.
4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 146 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 istotnego problemu zdrowotnego jakim sg zaburzenia nastroju oraz
zaburzenia nerwicowe w populacji oséb dorostych. Przedstawiono charakterystyke choréb takich jak
epizod depresyjny, zaburzenia lekowe z napadami leku, lek antycypacyjny, agorafobia, zaburzenia
lekowe uogdlnione, ostra reakcja na stres, zaburzenia stresowe pourazowe oraz zaburzenia
adaptacyjne. Przedstawiono takze rdéznice wystepujgce pomiedzy depresjg a nerwica.

Warto podkresli¢, ze opiniowany projekt jest zbiezny z celem Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025: ,promocja zdrowia psychicznego” oraz odnosi sie do projektu Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030.

W tresci projektu przedstawiono Swiatowe, ogdlnopolskie oraz regionalne dane epidemiologiczne
korespondujgce z wybranym problemem zdrowotnym.

Odniesiono sie do Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazujac, ze w 2023 r. ze Swiadczen
opieki psychiatrycznej korzystato 109,13 tys. pacjentéw w wojewddztwie tddzkim. Jednoczesnie,
wojewoddztwo tddzkie zajmuje 6. miejsce w Polsce pod wzgledem liczby pacjentéw korzystajgcych
ze Swiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Podkreslono, ze , najczesciej wystepujgcq
grupq zaburzen wsrod pacjentow dorostych korzystajgcych ze swiadczen stanowity zaburzenia lekowe,
na drugim miejscu wystepowaty zaburzenia nastroju, natomiast na trzecim zaburzenia organiczne”.

Zgodnie z informacjami zawartymi w Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026
w wojewddztwie tddzkim ,mieszkancy wojewddztwa czesciej niz mieszkaricy Polski ogotem byli
diagnozowani i leczeni z powodu: zaburzer lekowych (1 842,5 vs. 1 680,1/100 tys.), zaburzen
organicznych (1 033,7 vs. 806,9/100 tys. ), zaburzen nastroju (982,2 vs. 972,8/100 tys.), uzaleznien
(916,6 vs. 841,4/100 tys.), schizofrenii (568,5 vs. 520,2/100 tys.), niepetnosprawnosci intelektualnej
(203,0 vs. 195,3/100 tys.), zaburzer osobowosci i zachowania dorostych (150,1 vs. 128,7/100 tys.).
Wedtug wariantu demograficznego ,,zindywidualizowanego”, w latach 2020-2029 przewidywany jest
wzrost zapadalnosci jedynie w zakresie zaburzeri organicznych (o ponad 3%), co ma niewgtpliwie
zwigzek z nasilajgcym sie zjawiskiem starzenia sie spoteczeristwa”.
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Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,powrdt do sprawnosci psychicznej, umozliwiajgcej wydtuZzenie
aktywnosci zawodowej lub podjecie pracy, co najmniej 60% wsrdd 5 294 mieszkaricow z wojewddztwa
tédzkiego (pracujgcych lub bezrobotnych zarejestrowanych), z zaburzeniami nastroju, zaburzeniami
nerwicowymi, zwigzanymi ze stresem i pod postaciq somatycznqg, uczestniczgcych w Programie
w latach 2024-2029”. Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany
i wytyczony w czasie, a jego osiggniecie powinno stanowié potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych
dziatan. Cel gtéwny wydaje sie mozliwy do zrealizowania ze wzgledu na zaplanowane w projekcie
dziatania. W ocenianym programie wskazano na dwukrotne (podczas pierwszej i koricowej konsultacji
psychiatrycznej) zastosowanie wybranych kwestionariuszy oceniajacych stan psychiczny uczestnikow.
Wskazano nastepujgce narzedzia pomiarowe: skala depresji Becka, DKO — skala depresyjnosci, C ECS-
Skala Kontroli Emocji, skala bezsennosci, skala zaburzen lekowych Becka, STAI — Inwentarz Stanu
i Cechy Leku, skala leku Hamiltona.

W tresci projektu programu zaproponowano 6 celéw szczegdtowych:

(1) ,uzyskanie poprawy jakosci Zycia w obszarze psychologicznym, u co najmniej 60% oséb
uczestniczgcych w Programie w latach 2024-2029, okreslanej na podstawie wynikow
przeprowadzonych testow”,

(2) ,,zmniejszenie negatywnych emocji i leku w obszarze psychologicznym, u co najmniej 60% oséb
uczestniczgcych w Programie w latach 2024-2029, okreslanej na podstawie wynikow
przeprowadzonych testow”,

(3) ,uzyskanie poprawy stanu psychicznego, u co najmniej 40% o0sob uczestniczqgcych w Programie
w latach 2024-2029, okreslanej na podstawie wynikdéw przeprowadzonych testow”,

(4) ,zwiekszenie Swiadomosci na temat wtasnej choroby oraz wiedzy na temat zaburzen nastroju,
zaburzen nerwicowych zwiqzanych ze stresem i pod postacig somatyczng, u co najmniej 80%
0s0b uczestniczqcych w Programie w latach 2024-2029 okreslanej na poziomie deklaratywnym
na podstawie wynikdw przeprowadzonych ankiet”,

(5) ,wzmocnienie umiejetnosci oraz wsparcia w zakresie radzenia sobie ze stresem i trudnymi
sytuacjami, u co najmniej 40% uczestniczqcych w Programie w latach 2024-2029, zagrozonych
wystgpieniem lub dotknietych problemem zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem
i pod postaciq somatyczng, okreslanej na poziomie deklaratywnym na podstawie wynikow
przeprowadzonych ankiet”,

(6) ,zwiekszenie liczby 0sob, ktére po zakoriczeniu udziatu w Programie w latach 2024-2029 podjety
prace lub kontynuowaty zatrudnienie, co najmniej 40%" .

Cele szczegétowe powinny odnosié sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowié uzupetnienie
celu gtdwnego, zas ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. Kazdy z celéw powinien zawieraé¢ wartos¢ docelowg, do osiggniecia ktdrej dazy
realizacja programu, a w tresci projektu powinno znalez¢ sie uzasadnienie dla przyjetych wartosci.

Cele szczegétowe nr 1-3 wydajg sie mozliwe do zrealizowania ze wzgledu na zaplanowane w projekcie
dziatania kompleksowe] interwencji psychologicznej. W tresci PPZ wskazano, ze ,,poprawa jakosci zycia
w obszarze psychologicznym” (cel nr 1), ,zmniejszenie negatywnych emocji i leku w obszarze
psychologicznym” (cel nr 2) oraz ,uzyskanie poprawy stanu psychicznego” (cel nr 3) mierzone bedg
dwukrotnie, na pierwszej konsultacji psychiatrycznej oraz drugiej wizycie koncowej, przy pomocy
kwestionariuszy. Nalezy zaznaczy¢, ze zaplanowano narzedzia pomiarowe odnoszg sie do celdw
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szczegdtowych nr 1-3. Nie doprecyzowano jednak jak definiowana bedzie ,jakos¢ zycia w obszarze
psychologicznym”. Ponadto cel szczegétowy nr 3 odnoszacy sie do ,uzyskania poprawy stanu
psychicznego” wydaje sie stanowi¢ powielenie celu gtéwnego zaktadajacego ,, powrdt do sprawnosci
psychicznej”. Cel szczegétowy nr 4 sktada sie z dwdch odrebnych zatozen. Zatozenie odnoszace sie
do ,,zwiekszenia Swiadomosci na temat wfasnej choroby” jest sformutowane nieprawidtowo, poniewaz
Swiadomos¢ jest w istocie niemierzalna. Drugie zatozenie odnosi sie do wzrostu poziomu wiedzy
uczestnikéw PPZ. Mozliwy jest wzrost wiedzy w zwigzku z wdrazanymi dziataniami edukacyjnymi oraz
pomiar tego wzrostu za pomocg zaplanowanych pre- i post-testéw. Do projektu nie zatgczono jednak
wzoru ww. testdw, zatem nie byta mozliwa ich weryfikacja. Wskazano natomiast, ze ankiety dotyczgce
oceny stanu wiedzy o zaburzeniach i sposobach radzenia sobie z nimi zostang opracowane przez
Beneficjenta. Nalezy jednoczesnie zaznaczy¢, ze zatgczono do projektu ankiete satysfakcji, ktéra
zawiera pytanie odnoszace sie do oceny wzrostu wiedzy uczestnikdw. Pytanie to ma jednak charakter
wytgcznie deklaratywny, nie moze zatem stanowié obiektywnego sposobu pomiaru wzrostu wiedzy
uczestnikéw programu. Warto podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna
zakoiczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb
uczestniczagcych w programie. Nalezatoby réwniez zdefiniowa¢ pozgdang wartos¢ wzrostu
wiedzy/umiejetnosci uczestnikdw (np. o 30%). Nalezy przy tym takze zdefiniowaé co oznacza wysoki
poziom wiedzy (np. min. 85% poprawnych odpowiedzi w pre-tescie).

Cel szczegdtowy nr 5 odnosi sie do ,,wzmocnienia umiejetnosci oraz wsparcia w zakresie radzenia sobie
ze stresem i trudnymi sytuacjami”. Cel ten zostat sformutowany nieprawidiowo, poniewaz
cel ten w istocie rowniez odnosi sie do wzrostu wiedzy. W opisie miernikdw efektywnosci i sposobach
ich pomiaru wskazano, ze ,wzmocnienie umiejetnosci w zakresie radzenia sobie ze stresem i trudnymi
sytuacjami” bedzie ocenione na podstawie ,poréwnania wynikéw ankiet przeprowadzonych
na poradzie psychiatrycznej diagnostycznej i wizycie koricowej opracowanych przez Beneficjentow
na temat stanu wiedzy o zaburzeniach i sposobach radzenia sobie z nimi”.

Cel szczegdtowy nr 6 odnosi sie do zwiekszenia liczby oséb, ktdre po zakoriczeniu udziatu w programie
podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie i wydaje sie mozliwy do realizacji za pomocg
zaplanowanych w programie dziatan. Zaznaczono, ze pomiar osiggniecia tego celu zostanie dokonany
na podstawie dokumentacji dotyczacej zatrudnienia  uczestnikbw —  zaswiadczenia
od pracodawcy/kopii umowy o prace. Zaznaczono, ze pomiar przeprowadzony zostanie do 4 tygodni
od zakonczenia udziatu uczestnika w programie.

Przy czym okres realizacji programu wymaga aktualizacji, co powinno takze znalez¢ odzwierciedlenie
w brzmieniu celéw programu.

W tresci projektu programu zaproponowano 6 miernikéw efektywnosci:

(1) ,liczba oséb, u ktorych (w zwigzku z udziatem w Programie) doszto do poprawy jakosci zZycia
w obszarze psychologicznym na podstawie wynikow testow. Wartosc¢ docelowa: co najmniej
60%”,

(2) ,liczba oséb, u ktérych (w zwigzku z udziatem w Programie) doszfo do zmniejszenia
negatywnych emocji i leku w obszarze psychologicznym na podstawie wynikéw testow.
Wartosc docelowa: co najmniej 60% uczestnikow”,

(3) ,liczba oséb, u ktorych (w zwigzku z udziatem w Programie) nastgpita poprawa stanu
psychicznego. Wartos¢ docelowa: co najmniej 40%”,

4/14



Opinia Prezesa AOTMIT nr 1/2025 z dnia 13 stycznia 2025 r.

(4) ,liczba osob, u ktdrych (w zwigzku z udziatem w Programie) uzyskano wzrost samoswiadomosci
na temat wfasnej choroby oraz wiedzy na temat zaburzen nastroju, zaburzeri nerwicowych
zwigzanych ze stresem i pod postaciq somatyczng. Wartosc docelowa: co najmniej 80%”,

(5) ,liczba o0séb, u ktorych (w zwigzku z udziatem w Programie) uzyskano wzmocnienie
umiejetnosci w zakresie radzenia sobie ze stresem i trudnymi sytuacjami”,

(6) ,liczba osob, ktore po zakoriczeniu udziatu w Programie podjety prace lub kontynuowaty
zatrudnienie” .

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé 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. Mierniki musza dotyczy¢
rezultatdw, nie zas podjetych dziatan. Mierniki nr 1-4 oraz 6 zostaty sformutowane prawidtowo
i odnoszg sie do poszczegdlnych celéw PPZ. Miernik nr 5 zostat sformutowany niepoprawnie —
powinien odnosi¢ sie do wzrostu wiedzy. Ponadto nie przedstawiono miernika efektywnosci dla celu
gtéwnego, co nalezy uzupetnic.

Sugeruje sie, aby mierniki efektéw zdrowotnych uzyskanych w programie polityki zdrowotnej
przedstawiane byty w formie odsetka.

Populacja docelowa

Dziatania realizowane w ramach programu skierowane zostang do mieszkancéw wojewddztwa
tédzkiego bedacych osobami pracujgcymi narazonymi na opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikéw
zdrowotnych lub do mieszkaricéw wojewddztwa tddzkiego bedgcych bezrobotnymi zarejestrowanymi,
potrzebujgcych swiadczen rehabilitacyjnych w celu podjecia lub powrotu do zatrudnienia.

W wojewddztwie tddzkim liczba oséb pracujgcych wedtug stanu na 31 grudnia 2022 r. wynosita
1003 117, a liczba oséb bezrobotnych wynosita 54 397. Przedstawione dane sg zblizone do danych
znajdujacych sie na stronie GUS. Zaznaczono, ze liczba oséb korzystajacych ze swiadczen opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w wojewddztwie tédzkim w 2022 r. wyniosta 105 873 oséb,
z czego w tym samym roku wystawiono 104 900 zaswiadczen z tytutu choroby witasnej. Jednoczesnie
liczba oséb korzystajgcych ze Swiadczen to prawie 10% osdb pracujgcych. Zaznaczono, ze biorac
pod uwage wielkos¢ kwoty przewidzianej na niniejszg interwencje oraz ograniczenia budzetowe
dostepnych srodkdéw przyjeto, iz wielkos¢ populacji kwalifikujgcej sie do programu to 5 294 osoby,
tj. 5% 0sdb korzystajgcych ze swiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

W projekcie poprawnie przedstawiono kryteria wigczenia i wytgczenia, ktére nie budzg zastrzezen.

Interwencija

W projekcie programu planowane jest przeprowadzenie nastepujgcych dziatan: kwalifikacja formalna
do programu; krok | — porada psychiatryczno-diagnostyczna; krok Il — porada psychologiczno-
diagnostyczna; krok Il — terapie: grupowy trening umiejetnosci w terapii dialektyczno-behawioralnej,

indywidualne spotkania z psychologiem/psychoterapeutg, terapia grupowa; krok IV — treningi: trening
redukcji stresu — grupowy oraz trening relaksacyjny — grupowy; krok V — wizyta koicowa.

Kwalifikacja formalna

W tresci projektu podkreslono, ze kandydaci na uczestnikdéw programu moga zgtaszac sie bezposrednio
do podmiotdw realizujgcych projekty. W podmiotach zostang przeprowadzone czynnosci zwigzane
z kryteriami formalnymi rekrutacji, spetniajgc tagcznie przedstawione w projekcie kryteria wigczenia.
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Kwalifikacja medyczna

W programie podkres$lono, ze kwalifikacja pacjenta do programu przeprowadzona zostanie przez
personel spetniajgcy wymogi okreslone w opisie projektu.

| krok — porada psychiatryczno-diagnostyczna

W ramach konsultacji psychiatrycznej zaplanowano nastepujgce dziatania: wywiad z uczestnikiem;
analiza posiadanej i przedstawionej przez uczestnika dokumentacji medycznej — dla rozpoznania
ICD F32 i F33 oraz F41 dokumentacja medyczna potwierdzajgca diagnoze nie moze mieé wiecej
niz 5 lat; dla rozpoznania ICD F43 - dokumentacja medyczna potwierdzajgca diagnoze nie moze miec
wiecej niz 3 lata. Nastepnie wskazano na przeprowadzenie testow tj.: skala depresji Becka, DKO — skala
depresyjnosci, skala bezsennosci, skala zaburzen lekowych Becka, STAI — Inwentarz Stanu i Cechy Leku,
Skala leku Hamiltona, oraz CECS — Skala Kontroli Emocji. Podczas konsultacji psychiatrycznej
zaplanowano takie przeprowadzenie ankiet na temat stanu wiedzy o zaburzeniach i sposobach
radzenia sobie z nimi, a takze potwierdzenie rozpoznania.

Podkreslono, ze konsultacje psychiatryczno-diagnostyczng przeprowadzi lekarz specjalista w dziedzinie
psychiatrii lub lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii lub lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychiatrii.

Wskazano, ze w wyniku porady psychiatrycznej lekarz wystawi zaswiadczenie potwierdzajace,
iz po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng oraz przeprowadzeniu testow pacjent kwalifikuje
sie do udziatu w programie. Natomiast w przypadku braku zakwalifikowania do udziatu w programie
konieczne bedzie uzasadnienie decyzji lekarza.

Zaznaczono jednoczesnie, ze przypadki, ktére bedg wymagaty leczenia specjalistycznego np. pacjenci
z objawami psychosomatycznymi, pacjenci z duzym ryzykiem suicydalnym, w stanie somatycznym
ktéry uniemozliwia dalszy udziat w programie, beda musieli by¢ wytaczeni z programu. Wskazano,
ze uczestnik powinien zosta¢ pokierowany do odpowiedniej jednostki medycznej celem dalszego
leczenia. Zaznaczono, ze porada powinna trwac ok. 60 min.

Il krok — porada psychologiczno-diagnostyczna

W ramach konsultacji psychologicznej zaplanowano dziatania takie jak: wywiad z uczestnikiem, w tym
rozmowa na temat aktywnosci zawodowej oraz motywacji do udziatu w projekcie; analiza posiadanej
i przedstawionej przez uczestnika dokumentacji medycznej (okresy waznosci analogicznie jak
w przypadku porady psychiatryczno-diagnostyczna). W dalszej kolejnosci  zaplanowano
przeprowadzenie przy pomocy wystandaryzowanych narzedzi: pogtebionej diagnostyki osobowosci,
oceny procesow poznawczych, oceny innych dyspozycji psychicznych. Nastepnie wskazano na
sformutowanie indywidulanego planu terapeutycznego (IPT), ktéry bedzie uwzgledniat etapy lub
dziatania, jakie nalezy wykonaé w procesie terapii dla osiggniecia stawianego celu z uwzglednieniem
przedstawionych wnioskdw, wraz z harmonogramem konsultacji telefonicznych (dotyczy terapii DBT -
terapia dialektyczno-behawioralna). Na tym etapie personel okresli Sciezke dla danego uczestnika, tj.
w ktérej z trzech terapii uczestnik wezmie udziat (DBT, terapii indywidulanej lub grupowej), oraz
w ktérym z dwéch treningdw uczestnik wezmie udziat (redukcji stresu lub relaksacyjnym). Ostatnim
dziataniem bedzie omdéwienie planowanych postepéw w terapii.

W tre$s¢ PPZ wskazano, ze porade psychologiczno-diagnostyczng przeprowadzi psycholog,
lub specjalista psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny, lub psycholog w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychologia kliniczna, lub psycholog z udokumentowanym co najmniej dwuletnim
doswiadczeniem w pracy klinicznej.
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Podkreslono, ze w wyniku porady psychologiczno-diagnostycznej osoba przeprowadzajgca porade
wystawi zaswiadczenie potwierdzajgce, iz po zapoznaniu sie z dokumentacjag medyczng oraz
przeprowadzeniu diagnostyki pacjent kwalifikuje sie do wudzialtu w programie. Zaznaczono
jednoczesnie, ze w przypadku braku zakwalifikowania do udziatu w programie konieczne bedzie
uzasadnienie decyzji. Podkreslono, ze porada powinna trwaé ok. 60 min. Wskazano takze, ze porada
psychologiczna bedzie dostepna dla wszystkich zakwalifikowanych przez lekarza uczestnikéw
programu.

Ponadto podkreslono, ze w ramach programu celowo uwzgledniono dwuetapowg diagnostyke,
tj. porade psychiatryczng i porade psychologiczng z uwagi na fakt, iz: w | kroku tj. podczas porady
psychiatryczno-diagnostycznej lekarz psychiatra bedzie kwalifikowat pacjenta pod katem zdrowia
psychicznego (wykluczajgc ewentualne zaburzenia lub choroby psychiczne, ktére mogtyby stanowic
przeszkode do wziecia udziatu w programie). Natomiast w Il kroku podczas porady psychologiczno-
diagnostycznej psycholog bedzie kwalifikowat pacjenta pod katem sprawnosci psychologicznej
(poznawczej, emocjonalnej, spotecznej), niezbednej do udziatu w programie.

Il krok — terapie

W tresci projektu podkreslono, ze w trakcie terapii w ramach kroku Ill personel prowadzit bedzie
edukacje pacjentéow, ktéra ma na celu przekazywanie wiedzy na temat funkcjonowania cztowieka
w réznych okolicznosciach zyciowych i warunkach spofecznych. Podkreslono, ze edukacja bedzie
prowadzona w zakresie $wiadomosci choroby, kontrolowania stresu, prowadzenia regularnego trybu
zycia oraz zapobiegania zachowaniom suicydalnym. Zaznaczono, ze celem pozgdanych edukacji bedzie
poprawa funkcjonowania miedzy epizodami, radzenie sobie z wystepujgcymi objawami poprawa
samopoczucia (dobrostanu) i jakosci zycia.

Grupowy trening umiejetnosci w terapii dialektyczno-behawioralnej (DBT)

W tresci programu podkreslono, ze trening umiejetnosci w terapii dialektyczno-behawioralnej
to metoda sktadajgca sie z czterech trybow.

Jako pierwszy tryb wskazano terapie indywidualng (12 spotkan z uczestnikiem $rednio 1 godz./1 raz
w tygodniu).

W ramach drugiego trybu wskazano na wsparcie telefoniczne (krétkie rozmowy telefoniczne
lub wymiany wiadomosci, gdy uczestnik potrzebuje pomocy by zastosowac umiejetnosci lub poradzié
sobie z kryzysem, ale tez gdy chce pochwali¢ sie sukcesem).

Trzeci tryb okreslono jako spotkania konsultacyjne zespotu terapeutycznego (kolezenska superwizja,
gdzie terapeuci dzielg sie miedzy sobg swoimi trudnosciami zwigzanymi z pracg).

Czwarty tryb stanowi grupowy trening umiejetnosci (grupa 4-12 oséb) sktadajacy sie z czterech
modutdw, tj. I modut: ,,Uwaznosc”, Il modut: , Skutecznos¢ interpersonalna”, Ill modut: ,Regulacja
emocji”, ,IV modut: Przetrwanie kryzysu / Akceptacja rzeczywistosci” trwajgcego 24 spotkania Srednio
2 godziny 2 razy w tygodniu.

Podkreslono, ze catkowity wymiar godzinowy treningu DBT wynosi 60 godz. (12 godz. terapii
indywidualnej i 48 godz. terapii grupowej).

Wskazano, ze personelem realizujgcym trening bedzie psycholog, lub osoba posiadajaca certyfikat
psychoterapeuty, lub osoba ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty, lub terapeuta
posiadajgcy ukorczony kurs z DBT.

W tresci PPZ wskazano, ze w ramach grupowego treningu DBT przeprowadzonych zostanie facznie
36 spotkan przez ok. 5 miesiecy.

7/14



Opinia Prezesa AOTMIT nr 1/2025 z dnia 13 stycznia 2025 r.

Nalezy zaznaczy¢, ze nazwa interwencji odnosi sie do grupowych treningdw umiejetnosci, a pierwsze
dwa tryby treningu odnoszg sie do terapii indywidualnych. Ponadto, czas trwania poszczegdlnych
terapii rowniez zostat podzielony wzgledem ilosci oséb. Majgc na uwadze powyzsze, kwestie dotyczaca
grupowego treningu DBT, nalezato by doprecyzowad.

Indywidualne spotkania z psychologiem/z psychoterapeutq

Podczas indywidualnych sesji terapeutycznych bedzie miato miejsce diagnozowanie przyczyny ztego
stanu psychicznego. Zaznaczono, ze spotkanie to bedzie stanowito punkt wyjscia do dalszej pracy
nad przywrdceniem rownowagi zyciowej i osiggnieciem satysfakcji na poziomie zawodowym
lub prywatnym. Zaznaczono, ze podczas sesji uczestnicy bedg mieli mozliwosé podwyzszenia swojej
samooceny. Podkreslono, ze spotkania indywidualne z psychologiem lub psychoterapeutg obejmag
pomoc psychologiczng. Zaznaczono réwniez, ze spotkania te beda stanowity optymalne rozwigzanie
dla uczestnikéw, ktdrzy nie dysponujg czasem na bardziej absorbujgce czasowo terapie grupowe.

Wskazano, ze spotkania indywidualne realizowane beda przez psychologa lub osobe posiadajaca
certyfikat psychoterapeuty, lub osobe ubiegajacy sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty.

W ramach programu zaplanowano 12 spotkan (prowadzonych tgcznie przez ok. 5 miesiecy) trwajgcych
Srednio 1 godz., raz w tygodniu.

Terapia grupowa

W tresci PPZ wskazano, ze grupa, ktora bedzie brata udziat w terapii, tworzy pewnego rodzaju
spotecznosé, z jej strukturami i wewnetrznymi zaleznos$ciami. Podkreslono, ze majac na uwadze
powyzsze terapia grupowa przynosi najlepsze efekty wsrédd oséb, ktore borykajg sie z problemami
natury spotecznej. Wskazano, ze z tego wzgledu uczestnikami terapii grupowej sg czesto osoby
z zaburzeniami osobowosci, ktére w trakcie leczenia zyskujg mozliwosé do przepracowania swoich
ztych nawykow. Zaznaczono, ze terapia grupowa polega na pracy terapeutéw z kilkoma
lub kilkunastoma osobami, ktdre zmagajg sie z tym samym lub podobnym problemem. Podkreslono
takze, ze te forme psychoterapii praktykuje sie przede wszystkim w leczeniu zaburzen nerwicowych.

Zaznaczono, ze personelem realizujgcym trening bedzie psycholog, lub osoba posiadajgca certyfikat
psychoterapeuty, lub osoba ubiegajgcg sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty, lub osoba
posiadajgca zaswiadczenie o ukoriczeniu 2-go roku szkolenia terapeutycznego.

W ramach terapii grupowej zaplanowano spotkania (prowadzone tacznie przez ok. 5 miesiecy),
trwajgce $rednio 2 godz., 2 razy w tygodniu w grupach liczgcych 4-12 osdb.

IV krok — treningi psychologiczne
Trening redukcji stresu — grupowy

Podkreslono, ze trening bedzie dostepny dla uczestnikédw programu i wziecie w nim udziatu bedzie
zalecone przez osobe sporzadzajgcg IPT. Zaznaczono jednoczesnie, ze uczestnik, ktéry wezmie udziat
w treningu redukcji stresu nie bedzie mégt bra¢ udziatu w treningu relaksacyjnym. Wskazano, ze celem
treningu jest zwiekszenie kompetencji uczestnikdw w zakresie umiejetnosci relaksacji psychofizycznej
oraz aby kazdy uczestnik nauczyt sie jak radzi¢ sobie ze stresem, jak zmniejszaé napiecie nerwowe,
a takze, aby umiat znalez¢ w sobie rGwnowage emocjonalna.

Wskazano przyktadowy zakres tematyczny tj.: wprowadzenie do uwaznosci i odpornosci na stres,
konstruktywne radzenie sobie z problemami, proces aktywnego skupiania uwagi, aktywne
doswiadczanie rzeczywistosci, rozwijanie Swiadomosci siebie, doswiadczanie poczucia wtasnej
skutecznosci, aktywnej postawy, umiejetnosci obnizania objawéw psychosomatycznych
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spowodowanych stresem, trudne mysli, emocje i doswiadczenie, wzmacnianie sity koncentracji oraz
inteligencja emocjonalna.

Podkreslono, ze w ramach treningu mozliwe bedzie zaproponowanie warsztatéw manualnych
(np. dotyczacych: ceramiki, malowania, tworzenia bizuterii).

Podkreslono, ze trening redukcji stresu poprowadzi psycholog, lub osoba posiadajgca certyfikat
psychoterapeuty, lub osoba ubiegajgcg sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty, lub osoba
posiadajgca zaswiadczenie o ukorczeniu 2-go roku szkolenia terapeutycznego.

W ramach treningu redukcji stresu zaplanowano 8 spotkan grupowych dla uczestnikéw, trwajacych
$rednio 1,5 godz., 1 raz w tygodniu w grupach liczacych 10-15 oséb. Podkreslono jednoczesnie,
Ze treningi beda mogty odbywaé sie réwnolegle do udziatu w terapii w zaleznosci od mozliwosci
organizacyjnych i czasowych uczestnika, tj. w czasie uczestnictwa w terapii w ramach kroku IlI
(tj. terapii DBT lub indywidulanej lub grupowej) lub po zakonczeniu udziatu w kroku lIl.

Trening relaksacyjny — grupowy

W tresci PPZ podkreslono, ze trening bedzie dostepny dla uczestnikdw programu i wziecie
w nim udziatu bedzie zalecone przez osobe sporzadzajgcy IPT. Wskazano, ze uczestnik, ktéry wezmie
udziat w treningu redukcji stresu nie bedzie mdgt bra¢ udziatu w treningu relaksacyjnym. Zaznaczono,
ze jedne z najbardziej popularnych metod relaksacyjnych to: techniki oddechowe, PMR, czyli
progresywna relaksacja mie$niowa, trening autogenny Shultza oraz medytacja i mindfulness.

Podkreslono takze, ze trening relaksacyjny grupowy poprowadzi psycholog lub osoba posiadajaca
certyfikat psychoterapeuty, lub osoba ubiegajgcg sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty,
lub osoba posiadajgca zaswiadczenie o ukoriczeniu 2-go roku szkolenia terapeutycznego.

W ramach treningu relaksacyjnego — grupowego zaplanowano 8 spotkan grupowych dla uczestnikow,
trwajgcych srednio 1,5 godz., 1 raz w tygodniu, w grupach liczgcych 10-15 oséb. Zaznaczono, ze treningi
beda mogty odbywad sie réwnolegle do udziatu w terapii w zaleznosci od mozliwosci organizacyjnych
i czasowych uczestnika, tj. w czasie uczestnictwa w terapii w ramach kroku IIl (tj. terapii DBT
lub indywidulanej lub grupowej) lub po zakoriczeniu udziatu w kroku Il1.

V krok — wizyta korncowa
Wizyta koricowa po zakoriczonym udziale w kroku IV

W ramach wizyty koncowe] zaplanowano wywiad z uczestnikiem na zakonczenie terapii, a takze
przeprowadzenie testow oraz pordwnanie ich wynikéw z testami przeprowadzonymi na wizycie
psychiatryczno-diagnostycznej. W ramach wizyty koricowej zaplanowano takie przeprowadzenie
ankiet na temat stanu wiedzy o zaburzeniach i sposobach radzenia sobie z nimi oraz poréwnanie ich
wynikéw z testami przeprowadzonymi na pierwszej wizycie diagnostycznej, a takze wypetnienie
dokumentacji na zakonczenie udziatu uczestnika w projekcie. Podkreslono takze, ze w sytuacji gdy
uczestnik programu wymaga dalszej opieki lekarz pokieruje go do odpowiedniej jednostki medycznej
celem dalszego leczenia. Zaznaczono takze, ze wizyta powinna trwac ok. 60 min.

W tresci PPZ wskazano, ze wizyte koncowg poprowadzi lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii
lub lekarz, ktdry posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii lub lekarz w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychiatrii. Podkreslono jednoczesnie, ze w sytuacji, gdy uczestnicy wezmg udziat
w treningu redukcji stresu lub treningu relaksacyjnym bedg musieli obowigzkowo wzigé udziat
w wizycie koncowej.
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Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg 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 i postepu.

Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona bedzie na podstawie wskaznikéw: , liczby oséb, ktore

2 24

zgftosity sie do udziatu w programie”, ,liczby osob zakwalifikowanych do programu”, ,liczby osob

4

uczestniczgcych w poszczegdlnych formach wsparcia”, ,liczby osob uczestniczqcych w poradzie
psychiatrycznej — diagnostycznej”, ,liczby o0sob uczestniczgcych w poradzie psychologicznej —
diagnostycznej”, ,liczby o0sOb uczestniczgcych w grupowym treningu umiejetnosci w terapii

2

dialektyczno-behawioralnej (DBT)”, ,liczby o0sdb uczestniczgcych w indywidualnych spotkaniach
z psychologiem/psychoterapeutq”, ,liczby oséb uczestniczqcych w terapii grupowej”; ,liczby 0sob
uczestniczgcych w treningu redukcji stresu — grupowym?”, ,liczby osob uczestniczqgcych w treningu
relaksacyjnym — grupowym?”, , liczby 0sob uczestniczgcych w wizycie koricowej” oraz ,,liczby osob, ktore
zrealizowaty petnqg sciezke programu”. Ponadto zaznaczono, ze analizie poddane zostang przyczyny
braku uczestnictwa lub rezygnacji pacjentéw z poszczegdlnych etapdw lub czesci programu, w celu ich
identyfikacji oraz wypracowania skutecznych sposobdéw zapobiegania im w pdzniejszym czasie.
Podkreslono, ze , kazdy beneficjent bedzie zobowigzany do kontaktu z osobg, ktéra omija poszczegdlne
czesci programu w celu ustalenia przyczyny i przywrocenia (w miare mozliwosci) zaangazowania
pacjenta”. Powyzsze mierniki bedg sprawozdawane w tzw. sprawozdaniach merytorycznych, poza
whnioskami o pfatnosé. Nalezy zaznaczy¢, ze przedstawione wskazniki zostaty zaprojektowane

prawidtowo.

Ocena jakosci sSwiadczen w programie dokonana zostanie na podstawie analizy ankiet satysfakcji
skierowanych do uczestnikdw programu. Do projektu zatgczono wzdér ww. ankiety. Przedstawiony
dokument zawiera jedno pytanie odnoszgce sie do oceny jakosci Swiadczen udzielonych w programie.
Nalezy zaznaczy¢, ze biorgc pod uwage szeroki zakres realizowanych swiadczen nalezatoby uwzglednié
dodatkowe pytania odnoszace sie oceny jakosci poszczegdlnych dziatan realizowanych w programie.

Ocena efektywnosci programu bedzie dokonywana na podstawie: ,liczby 0séb, u ktorych (w zwigzku
z udziatem w Programie) doszto do poprawy jakosci zycia w obszarze psychologicznym na podstawie

2

wynikow testow”, , liczby oséb, u ktérych (w zwiqzku z udziatem w Programie) doszto do zmniejszenia
negatywnych emocji i leku w obszarze psychologicznym na podstawie wynikdw testéw”, ,liczby osob,
u ktérych (w zwigzku z udziatem w Programie) nastgpifa poprawa stanu psychicznego”, oraz ,liczby
0s0b, ktore po zakoriczeniu udziatu w Programie podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie”.
Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione i zaznaczone w projekcie

programu. Ponadto nalezy uwzgledni¢ uwagi dotyczace miernikéw efektywnosci.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapow i dziatan podejmowanych w ramach programu. Przedstawiono takze
informacje dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

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

Wskazano, ze kampania informacyjna prowadzona bedzie przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
tédzkiego. Podkreslono, ze dobdr srodkdw przekazu bedzie nalezat do realizatoréow projektow
i wykorzystywat bedzie dostepne narzedzia, jak np. Internet, w tym najpopularniejsze media
spotecznosciowe, prasa, radio i telewizja lokalna/regionalna. Wskazano takze, ze kazdy z realizatorow
zobowigzany bedzie utworzy¢ w ramach istniejgcej/utworzonej strony realizatora zaktadke
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zawierajgcg informacje o realizacji projektu z odniesieniem do programu uwzgledniajgca
w szczegoblnosci informacje o realizacji programu, jego celu, ramach czasowych, kryteriach i sposobie
kwalifikacji, zasadach udzielania Swiadczen.

Koszty catkowite oszacowano na 55 752 193,20 zt. Okreslono koszty jednostkowe, zaplanowano
budzet na ewaluacje i monitorowanie w ramach kosztéw posrednich realizacji programu.

Oszacowano usredniony koszt na 1 uczestnika wskazujgc, ze zaktada, ze uczestnik wezmie udziat
w wybranej dostepnej w programie Sciezce oraz wykorzysta maksymalng liczbe godzin dostepng
na osobe tj. max.75 godzin roztozong na ok. 8 miesiecy udziatu jednej osoby w programie.

Program ma zosta¢ sfinansowany w 85% ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
w 5% z budzetu panstwa oraz w 10% z wktadu wtasny Beneficjenta.

Okres realizacji programu zostat wyznaczony na lata 2024-2029. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wskazane
rozpoczecie realizacji programu w 2024 r. nie bedzie mozliwe, biorgc pod uwage termin wydania opinii
przez Agencje i wymaga aktualizacji.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zaburzenia depresyjne to grupa zaburzed z dominujgcym objawem subiektywnie odczuwanego
obnizenia nastroju (ktére jednak moze nie byé okazywane). Wystepujg one w przebiegu zaburzen
nastroju (afektywnych), zaburzen somatycznych, zaburzen adaptacyjnych (wywotane np. trudng

sytuacjg), zatru¢ i dziatan niepozadanych lekéw, zaburzen schizoafektywnych, depresji
popsychotycznej, zaburzen depresyjnych i lekowych mieszanych, neurastenii, zespotéow
abstynencyjnych.

Narastajgce objawy depresji wymagajg szczegdlnej uwagi, zwtaszcza dlatego, ze doprowadzi¢ moga
do proby samobdjczej lub samobdjstwa. W leczeniu najwieksza role odgrywa psychoterapia (terapia
rodzinna, indywidualna), znacznie mniejszg role odgrywaja leki antydepresyjne.

Nalezy podkreslié¢, ze zmienia sie réwniez obraz kliniczny zaburzen afektywnych (czesciej
w ich przebiegu dochodzi do zachowan agresywnych), a takze zamierzonych samookaleczen, préb
samobdjczych w epizodach depresyjnych, co wymaga wiekszego zaangazowania psychiatréw
w leczenie.

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 péin.
zm.), Swiadczenia gwarantowane obejmujg Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy,
a w zaleznosci od potrzeb i stanu pacjenta leczenie jest prowadzone w warunkach stacjonarnych,
dziennych lub ambulatoryjnych.

W ramach wskazanej opieki pacjentom bezptatnie przystugujg w warunkach:

e stacjonarnych: Swiadczenia terapeutyczne, programy terapeutyczne, niezbedne badania
diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, leki, wyroby medyczne (m.in. przedmioty
ortopedyczne), wyzywienie (z zastrzezeniem art. 18 ustawy), edukacja i konsultacje dla rodzin;

e dziennych: Swiadczenia terapeutyczne, programy terapeutyczne, niezbedne badania
diagnostyczne, leki, wyzywienie, edukacja i konsultacje dla rodzin;

e ambulatoryjnych: swiadczenia terapeutyczne, niezbedne badania diagnostyczne, leki niezbedne
w stanach nagtych, edukacja i konsultacje dla rodzin.
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W Polsce prowadzony jest Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP) na lata
2023 - 2030. Wsrdd jego celdw gtdéwnych wymienié nalezy:

e zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb;

e 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 odnalezionych wytycznych klinicznych

e W celu budowania pozytywnego zdrowia psychicznego naszego spoteczenstwa niezbedne wydajg
sie nastepujace dziatania:

o zwiekszanie wiedzy na temat pozytywnego zdrowia psychicznego oraz opracowanie
zrozumiatego jezyka dotyczgcego promocji zdrowia psychicznego stuzgcego komunikacji
ze spoteczenstwem,

O wypracowanie rozwigzan systemowych dla opracowywania, finansowania i realizacji
programow promocji zdrowia psychicznego,

o wprowadzenie problematyki pozytywnego zdrowia psychicznego do podstawy
programowej ksztatcenia lekarzy, nauczycieli, psychologéw, pracownikdéw socjalnych
i innych profesji zwigzanych z niesieniem pomocy,

o tworzenie modelowych programoéw promocji zdrowia psychicznego dla réznych grup
spotecznych (przede wszystkim dla rodzin, dla systemu opieki nad dzie¢mi i mtodziezg, dla
0s6b w podesztym wieku),

o budowanie Srodowiska specjalistow (praktykéw i badaczy) (RPO 2014).

e |stotne jest zapewnienie dostepu do informacji na temat leczenia i dostepnych sSwiadczen
w przypadku wystepowania zaburzen psychicznych. Przekazane informacje powinny by¢ udzielane
w zrozumiatej formie jezykowej zgodnie z zaleceniami udzielania informacji publicznej. Wazne jest,
aby zakres informacji byt aktualny, zawierat dane dotyczace istniejgcych i dziatajgcych grup
wsparcia, wtagczajac instytucje pozarzgdowe (NHS/NICE (2011).

e |[stotne jest, aby decydenci mieli wiedze na temat aktualnie dostepnych Zrédet krajowych
(organizacje i ich strony internetowe), ktére stanowig zrédto wiedzy dla oséb korzystajgcych ze
Swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego. Ponadto, by¢ w stanie udzieli¢ informacji, w jaki
sposéb mozna dotrze¢ do Zrédet pomocy, oraz poddac konsultacjom i zacheci¢ do skorzystania
z dostepnych srodkéw wsparcia (NHS/NICE (2011).

e W zakresie przeciwdziatania stygmatyzacji oraz promowania wsparcia spotecznego nalezy mie¢ na
uwadze, ze osoby korzystajgce z pomocy psychologicznej/psychiatrycznej sg narazone na
stygmatyzacje. Nalezy z ostroznoscig uwzgledni¢ pteé, orientacje seksualng, wiek, pochodzenie
(kulturowe, etniczne, religijne) oraz wystepowanie inwalidztwa. Nalezy uwzgledniaé zréznicowanie
objawdéw zaburzen psychicznych w zaleznosci od ptci, wieku, pochodzenia etnicznego,
kulturowego. Wszystkie wymienione aspekty w udzielaniu pomocy (NHS/NICE (2011).

Postepowanie z pacjentami o sktonnosciach samobdjczych

o Jesli pacjent jest w stanie zametu emocjonalnego z niesprecyzowanymi myslami samobdjczymi,
sama sposobnos$¢ do przewentylowania mysli i emocji w obecnosci lekarza moze wystarczy¢. Tym
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niemniej, pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ dalszego kontaktu, szczegdlnie, jesli ma
niedostateczne wsparcie spoteczne. Niezaleznie od tego, jaki problem ma osoba o sktonnosciach
samobdjczych, zwykle odczuwa triade emocjonalng: potaczenie bezradnosci, beznadziejnosci
i rozpaczy (WHO 2002).

Whnioski pochodzqce z odnalezionych dowoddw naukowych

e Zapobieganie depresji, chorobie stanowigcej uznane zZrédio niepetnosprawnosci i kosztow
w opiece zdrowotnej, jest dziataniem wysoce umotywowanym (Merry 2007).

e Badania przesiewowe w kierunku depresji i wczesna interwencja stanowig obiecujgcg metode
postepowania. Réwnoczesnie istniejg obawy, ze niezbadane sg ujemne efekty takiego
postepowania, gtéwnie mozliwo$¢ stygmatyzacji oséb z dodatnimi wynikami testéw
przesiewowych. Przed rutynowym zastosowaniem tego typu postepowania nalezy doktadniej
zbadad dtugofalowe efekty programu, efekty mozliwe do osiggniecia w rzeczywistej praktyce i jego
kosztowgq efektywnos¢ (Cuijpers 2006).

e W zakresie redukcji objawdw depresyjnych przed/po interwencji, w metaanalizie wynikow
programow celowanych (5 programéw) wykazano istotng statystycznie poprawe: SMD -0,26
(95% CI -0,40 do -0,13). Cho¢ programy uniwersalne (3 programy) same w sobie nie wykazaty sie
istotng statystycznie efektywnoscig, metaanaliza wynikéw wykazata zmiane na poziomie SMD -
0,26 (95% Cl -0,36 do -0,15). Metaanaliza redukcji objawoéw depresyjnych ocenianych w diuzszym
czasie obserwacji nie wykazata istotnych statystycznie rdznic, choé 1 program celowany, oceniany
po 36 miesigcach byt granicznie skuteczny: wykazat SMD -0,29 (95% Cl -0,56 do -0,01) (Merry
2007).

e W zakresie wskaznika zapadalnosci na depresje, programy celowane (3 programy) wykazaty
sie istotng statystycznie skutecznoscig tuz po interwencji: w metaanalizie rdznica ryzyka (RD)
wyniosta -0,13 (95%Cl -0,22 do -0,05), podobnie jak w programach uniwersalnych.
Po 12 miesigcach programy celowane, w odrdznieniu od uniwersalnych, osiggnety graniczng
istotng statystycznie efektywnosé (RD -0,12, 95%Cl -0,24 do -0,01), po 24 i 36 miesigcach
nie wykazano istotnego statystycznie efektu (Merry 2007).

e Programy celowane sg efektywniejsze niz uniwersalne i selektywne (cho¢ nalezy doceni¢ wartosc
niektérych, dobrze poprowadzonych programéw uniwersalnych). Interwencje prowadzone
przez profesjonalistow sg skuteczniejsze, cho¢ mogg by¢ drozsze niz prowadzone przez nauczycieli
(Calear 20009).

Opinie ekspertéw klinicznych

Wedtug ekspertéw z dziedziny psychologii i psychiatrii zaburzenia depresyjne i zaburzenia nerwicowe
wymagajg obok innych form leczenia (farmakoterapii) gtdwnie pomocy psychologicznej i psychoterapii
- czesto jako wiodacej formy interwencji leczniczej. Konieczne jest prowadzenie systematycznej,
planowej psychoedukacji i rownolegtych do farmakoterapii oddziatywan psychoterapeutycznych.
W procesie tym powinni by¢ uwzglednieni psychoterapeuci, psychologowie, pedagodzy (w szkotach
i innych placéwkach oswiatowych), jako osoby prowadzace profilaktyke i dziatania pomocowe
w zakresie udzielania interwencji psychologicznej i psychoterapii. W zakresie populacji niezwykle
wazne wydaje sie prowadzenie dziatan edukacyjnych w wyodrebnionych grupach mtodziezy, ludzi
w podesztym wieku, jak rowniez przyjrzenie sie zjawisku depresji okotoporodowej. Istotnym jest aby
podejmowane dziatania miaty charakter ciagty. Swiadomo$¢ spoteczng najtatwiej modyfikowac
poprzez dziatania edukacyjne (zwiekszenie wiedzy). Najskuteczniej mozna przekazad te wiedze poprzez
organizowanie kampanii na rzecz zmiany postaw wobec choroby oraz chorych psychicznie, a takze
prowadzenie okreslonych dziatan profilaktycznych.
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Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

PREZES
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pdin.
zm.), z uwzglednieniem raportu nr: OT.431.88.2024 ,NASTROIMY tODZKIE” program dotyczqcy zaburzer
nastroju oraz zaburzen nerwicowych, zwiqgzanych ze stresem i pod postaciq somatyczng” data ukonczenia:
grudzien 2024, oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 1/2025 z dnia 7 stycznia 2025 roku o projekcie programu
,,NASTROIMY tODZKIE” program dotyczqcy zaburzer nastroju oraz zaburzer nerwicowych, zwigzanych ze stresem
i pod postaciq somatycznq”.
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