Agencja Oceny Technologii Medycznych

Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 61/2012 z dnia 23 kwietnia 2012
o projekcie programu zdrowotnego ,,Program edukacyjny: promocja
zdrowia psychicznego wsréd mtodziezy”
realizowanym przez gmine Gliwice

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Program edukacyjny: promocja zdrowia psychicznego wsréd
mtodziezy”, realizowanym przez gmine Gliwice.

Uzasadnienie

Doceniam wage spofeczno- zdrowotng programu, ktéry wychodzi naprzeciw Narodowemu
Programowi Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP). Program zawiera jednak wiele brakdw,
ktore uniemozliwiajg ich realizacje, jako programu zdrowotnego finansowanego ze srodkéw
samorzgdowych. W programie nie oszacowano populacji, ktéra bedzie objeta programem.
Wskazano tylko, ze bedzie to miodziez gimnazjalna. Nie opisano standardowego
postepowania. W programie skupiono sie tylko na edukacji, jednak nie przedstawiono
harmonogramu i doktadnej tematyki zaje¢ edukacyjnych. Wskazano tylko metody, jakie
mogq by¢ zastosowane. W programie nie przedstawiono, czy istnieje mozliwos¢ kontynuacji
otrzymywania $wiadczen zdrowotnych przez uczestnikdw, jesli zaistnieje taka konicznosc.
W projekcie nie wskazano szczegdtowo, jakie kwalifikacje, wiedze i doswiadczenie powinien,
posiadac realizator programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego, dotyczacego promocji zdrowia
psychicznego wsrod mtodziezy w gminie Gliwice, realizowanym w |l potowie 2011 r. Do jego
gtéwnych celéw zaliczono:

e poprawe kondycji psychicznej mtodziezy,

e rozwijanie umiejetnosci zyciowych oraz radzenia sobie w sytuacjach trudnych,

e zmniejszenie czestosci wystepowania zaburzen psychicznych u mtodziezy,

e zmniejszenie liczby miodych oséb z objawami lekowymi, depresyjnymi, reakcjami
kryzysowymi, myslami samobdjczymi.

Program skierowany jest do mfodziezy szkét gimnazjalnych gminy Gliwice i prowadzony
bedzie w formie warsztatéw, ktdre odbywac sie beda w matych grupach, co powinno
umozliwi¢ dostosowanie form szkolenia do potrzeb uczestnikdéw. Do wspétpracy w realizacji
programu majg zostac zaproszone podmioty posiadajgce doswiadczenie w zakresie realizacji
zadan zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, nauczyciele i pedagodzy szkolni.

Na realizacje programu w 2011 r. przeznaczono $rodki finansowe w wysokosci 5.000 zi.
Kwota uwzglednia koszt pracy trenera oraz koszty srodkow dydaktycznych niezbednych do
realizacji zadania. Czas szkolenia dla kazdej grupy 4-5 godzin dydaktycznych. Finansowanie
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programu w latach nastepnych ma by¢ kazdorazowo okreslone w uchwale budzetowe;j.
Koszty na realizacje programu kazdorazowo pochodzi¢ bedg z budzetu miasta Gliwice.

Problem zdrowotny

,Polska staje sie integralng czescig $wiatowego systemu spoteczno-ekonomicznego,
szczegolnie od chwili uzyskania cztonkostwa w Unii Europejskiej, w maju 2004 r. Te zmiany
niosg z sobg niezwykte szanse rozwojowe, ale niestety takze wiele znanych i nowych
zagrozen ekonomicznych, ekologicznych, spotecznych i zdrowotnych, w tym zagrozen dla
zdrowia psychicznego, ktdére wynikajg z szybkiego i stabo kontrolowanego przebiegu
procesow spotecznych. Naktadajg sie one na inne, state zagrozenia zwigzane z czynnikami
jednostkowymi (biologicznymi i psychicznymi) oraz spotecznymi. Swiatowa Organizacja
Zdrowia w definicji okreslita zdrowie jako ,,stan petnego, dobrego samopoczucia fizycznego,
psychicznego i spotecznego, a nie tylko jako brak choroby lub zniedoteznienia". W tym
aspekcie zdrowiem psychicznym jest nie tylko brak zaburzen psychicznych, ale réwniez stan,
w ktdrym osoba zdaje sobie sprawe ze swego potencjatu, moze sobie radzi¢ ze stresem,
pracowac efektywnie oraz jest w stanie funkcjonowac w spoteczenistwie. W ostatnich latach
systematycznie zwiekszyta sie liczba osob zgtaszajacych sie po pomoc psychologiczno-
psychiatryczng oraz do lekarzy ogdlnych z powodu zaburzen nerwicowych i emocjonalnych.
Z perspektywy socjologicznej lista potencjalnych i realnych zagrozen dla zdrowia
psychicznego jest wiec znaczna i obejmuje takie problemy, jak bezrobocie, warunki pracy
i zycia w potaczeniu z biedg, rosngca gwattownie emigracja zarobkowa, zaburzenia wiezi
spotecznych, w tym deficyt wsparcia psychospotecznego i solidarnosci, zjawisko wykluczenia
spotecznego w potgczeniu z rosngcymi zréznicowaniami spoteczno-ekonomicznymi, proces
starzenia sie spoteczenstwa polskiego z jednoczesnym nizem demograficznym, znaczne
rozmiary przestepczosci, w tym zorganizowanej, nasilenie zjawisk korupcyjnych, katastrofy
ekologiczne, naturalne i komunikacyjne, poczucie zagrozenia nieuleczalnymi chorobami
i zagrozenie miedzynarodowym terroryzmem. We wspotczesnej strategii dziatan na rzecz
zdrowia i rozwoju dzieci i mtodziezy gtéwnymi kierunkami dziatan powinny by¢: zmniejszenie
nieréwnosci w zdrowiu, rozwijanie zasobéw dla zdrowia, eliminowanie czynnikow ryzyka dla
zdrowia.”

Alternatywne swiadczenia

Jednym z celéw gtéwnych dla samorzgddw gmin i powiatow, jaki zawarty jest w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015, jest promocja zdrowia
psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym. Natomiast jednym z zadan jest
opracowanie lokalnych programéw promocji zdrowia psychicznego. Wydaje sie, ze
opiniowany program wpisuje sie w ten cel.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Projekt programu zdrowotnego nie zostat przygotowany zgodnie z szablonem
zaproponowanym przez Agencje. Nie podano autora projektu. Bardzo duzg czes¢ projektu
poswiecono podstawom prawnym dla wdrozenia programu.

Nie opisano oczekiwanych efektéw i miernikdw efektownosci dla zaproponowanych celéw
programu.

Autorzy projektu nie odniesli sie do adresatéw programu. Nie oszacowano populacji, ktorej
wtaczenie do programu jest mozliwe, a takze nie okreslono trybu zapraszania do programu.
Z tresci projektu wynika, ze program skierowany jest do ucznidow szkdét gimnazjalnych
z terenu gminy Gliwice. Wg danych GUS potencjalnych beneficjentdw na terenie Gliwic
w 2011 roku byto zatem 5 278 oséb.
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Autorzy projektu nie wnioskujg o konkretne i szczegétowe interwencje. Z tresci programu
wynika, ze bedg to dziatania edukacyjne — jednak autorzy nie przedstawili harmonogramu
i doktadnej tematyki zaje¢ edukacyjnych. Podano jedynie metody, jakie by¢ moze zostang
zastosowane podczas wspomnianych dziatan edukacyjnych. Nie przedstawiono sposobu
zakonczenia udziatlu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania $wiadczen
zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli zaistniejg takie wskazania.

Z tresci programu wynika, ze podejmowane dziatania dotyczy¢ bedy ochrony zdrowia
psychicznego. Majg to by¢ dziatania edukacyjne. Zdrowie psychiczne jest bardzo
rozbudowanym pojeciem i profilaktyczne dziatania powinny by¢ doktadnie opisane
i sprecyzowane. Autorzy projektu nie podali informacji, w kierunku jakich problemdw
zdrowotnych w obrebie zdrowia psychicznego beda podejmowane interwencje. W projekcie
odnalez¢ mozna informacje, ze doktadng tematyke i sposdb prowadzenia zaje¢ okresli
realizator wybrany zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w sposdb zapewniajagcy wysoka
jakos¢ wykonania zadania poprzez ocene aspektu finansowego i merytorycznego, w tym
spetnienie niezbednych wymagan tj: posiadanie kwalifikacji, wiedzy i doswiadczenia oraz
dysponowanie potencjatem potrzebnym do wykonania zadania (nie sprecyzowano jednak
tych pojed).

Autorzy projektu zawarli informacje, ze podsumowanie programu nastgpi w formie audycji
radiowej, emisja ktérej nastapi podczas Swiatowego Dnia Zdrowia Psychicznego
przypadajgcego na 10 pazdziernika. Tej pozycji nie uwzglednia przedstawiony kosztorys.

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

I. Projekt nie odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego. Informacje
zawarte w projekcie wskazujg, ze problematyka, jaka zostanie poruszona dotyczy¢ bedzie
zdrowia psychicznego — dziedziny bardzo obszernej. Autorzy nie skupili sie na konkretnym
problemie, a poruszajg wiele aspektéw dotyczagcych szerokorozumianego zdrowia
psychicznego.

Il. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentéw — program realizowany bedzie na terenie
szkot po weczesniejszym uzgodnieniu terminéw. Biorgc pod uwage populacje docelowg
wydaje sie to by¢ trafnym rozwigzaniem.

[ll. Skutecznos$¢ dziatan — w projekcie nie odniesiono sie do kwestii skutecznosci
proponowanych dziatan.

IV. W projekcie oszacowano budzet catkowity programu, ktéry uwzglednia koszt pracy
trenera, a takze srodki dydaktyczne niezbedne do realizacji programu.

V. W projekcie nie przedstawiono sposobu monitorowania. Podjeto prébe ewaluacji
w postaci ankiety badajgcej wiedze przed i po przeprowadzeniu edukacji.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu ,,Program edukacyjny: promocja zdrowia psychicznego wsrod
mtodziezy” realizowanym przez gmine Gliwice, nr: AOTM-0T-441-44/2011, Warszawa, kwieciert 2012 i aneksu
»,Programy zdrowotne z zakresu ochrony zdrowia psychicznego — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do
raportow, Warszawa, kwiecien 2012.
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