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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 64/2012 z dnia 23 kwietnia 2012
o projekcie programu zdrowotnego ,,Miejski Program Promocji
Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015”
realizowanym przez Miasto Ruda Slaska

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Miejski Program Promocji Zdrowia Psychicznego na lata 2011-
2015”, realizowanym przez miasto Ruda Slaska, z uwagi na brak szczegétowego opisu
interwencji, populacji i brak budzetu

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego, dotyczgcego ochrony zdrowia
psychicznego w mieécie Ruda Slagska w latach 2011-2015. Do gtéwnych celéw zaliczono:

e promocje zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym,

e 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.

Problem zdrowotny

Problem zdrowotny opisano w sposdb bardzo ogdlny. Duzg czes¢ posSwiecono opisowi
sytuacji prawnej w Polsce i przytoczono wiele aktéw prawnych majgcy zwigzek z ochrong
zdrowia psychicznego. Autorzy projektu nie skupili sie na jednym problemie zdrowotnym
w obrebie zdrowia psychicznego, ale potraktowali zdrowie psychicznego jako problem
zdrowotny.

Alternatywne swiadczenia

W Polsce zasadnicze regulacje prawne odnoszgce sie do zdrowia psychicznego zawiera
ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535
wraz z pdzniejszymi zmianami). Przepisy ustawy nakfadajg obowigzek wykonania zadan
z zakresu ochrony zdrowia psychicznego na organy administracji rzagdowej i samorzgdowej
oraz instytucje do tego powotfane. Nie jest to jednak katalog zamkniety, ustawa dopuszcza
bowiem uczestnictwo stowarzyszen i innych organizacji spotecznych, fundacji, samorzadow
zawodowych, grup samopomocowych pacjentéw i ich rodzin oraz innych oséb fizycznych
i prawnych w podejmowanych dziataniach na rzecz zdrowia psychicznego.

Ochrona zdrowia psychicznego w aspekcie ustawowych uregulowan prawnych realizowana
jest poprzez wykonanie zadan dotyczacych:

e promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym,

e zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
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w $rodowisku spotecznym, rodzinnym i zawodowym oraz ksztattowania wobec osdb
z zaburzeniami psychicznymi wifasciwych postaw spotecznych, a zwtaszcza
zrozumienia i tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji.

Podejmowane podczas realizacji zadan ustawowych dziatania zapobiegawcze z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego nalezy przede wszystkim skierowaé do grup zwiekszonego
ryzyka, tj. dzieci, miodziezy, oséb starszych i osdéb znajdujacych sie w sytuacjach
stwarzajgcych zagrozenie dla ich zdrowia psychicznego. Ustawodawca okresla rowniez
sposéb wykonywania opieki zdrowotnej nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, ktéra
jest realizowana w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, zwfaszcza
psychiatrycznej opieki zdrowotnej - w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej,
szpitalnej i sSrodowiskowej oraz w domach pomocy spoteczne;.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r., Nr 24, poz. 128) stwarza podstawy prawne
do budowania lokalnych strategii dziatan majacych na celu ograniczenie wystepowania
zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawe jakosci zycia oséb z zaburzeniami psychicznymi
i ich bliskich oraz zapewnienie dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej. Rozporzadzenie
przyjmuje jako cele gtdwne Programu, dwa pierwsze zadania z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego wskazane w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego, a mocg aktu wykonawczego ustanawia jako trzeci cel gtébwny Programu -
rozwadj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Projekt nie odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego. Informacje
zawarte w projekcie wskazujg, ze problematyka, jaka zostanie poruszona, ma dotyczy¢
zdrowia psychicznego — dziedziny bardzo obszernej. Autorzy nie skupili sie na konkretnym
problemie w obrebie tej dziedziny (np. depresja ciezarnych), a poruszajg wiele aspektow
dotyczgcych szerokorozumianego zdrowia psychicznego.

Z tresci projektu wynika, ze przestany dokument stanowi raczej ogdlng strategie dotyczaca
ochrony i promocji zdrowia psychicznego, majacg na celu ograniczenie wystepowania
zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawe jakosci zycia 0séb z zaburzeniami psychicznymi
i ich bliskich oraz zapewnienie dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej. Strategia ta
wyznacza ogéblne dziatania z zakresu polityki zdrowotnej, ale takze polityki spotecznej.
Wydaje sie, ze cze$¢ z nich powinna stanowi¢ po sprecyzowaniu odrebne programy
zdrowotne, ktére w przysztosci mogtyby by¢ poddane procesowi oceny w Agencji.

Projekt nie zawiera informacji dotyczacych budzetu. Pojawia sie jedynie informacja, ze Srodki
finansowe pochodzi¢ bedg z Budzetu Miasta Ruda Slaska, a takze Narodowego Funduszu
Zdrowia. Samorzadowe programy zdrowotne powinny by¢ uzupetnieniem Swiadczen
gwarantowanych, a nie ich dublowaniem i powielaniem. W $wietle informacji zawartych
w projekcie wydaje sie, ze autorzy proponujg dziatania ktére s3 juz Swiadczeniami
gwarantowanymi.

Cele gtowne projektu sg identyczne jak cele NPOZP dla jst, jednak nalezy zauwazy¢, ze
NPOZP naktada na jst obowigzek ustalenia priorytetdw promocji zdrowia psychicznego.
Wydaje sie, ze przeprowadzenie lokalnej diagnozy jest konieczne, aby mozna byfo skupic¢ sie
na wybranym i konkretnym problemie zdrowotnym z zakresu zdrowia psychicznego, ktory
faktycznie wystepuje w lokalnej spotecznosci. Autorzy niniejszego projektu nie podaja
konkretnych i szczegétowych informacji, a jedynie ogdlniki.

Na obecnym etapie nie jest mozliwa ocena skutecznosci planowanych dziatan, bez
znajomosci ich szczegdtéw. W projekcie nie ma precyzyjnych informacji odnosnie populacji,
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a takze konkretnych interwencji. W zwigzku z powyziszym wydaje sie, ze na podstawie
przestanych materiatéw nie ma mozliwosci przeprowadzenia oceny metodami HTA.

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

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

Il. Dostepno$é dziatan programu dla beneficjentdw — dziatania jakie majg zostaé podjete
dotyczy¢é maja populacji Rudy Slaskiej. Nie wskazano konkretnej grupy docelowej. Nie
wskazano trybu zapraszania do programu, ani o sposobie informowania na temat programu.
[ll. Skutecznos¢ dziatan — w projekcie nie odniesiono sie do kwestii skutecznosci
proponowanych dziatan. Nie zaproponowano takze zadnych konkretnych dziatan.

IV. W projekcie nie oszacowano kosztow jednostkowych na osobe oraz nie przedstawiono
budzetu catkowitego. Z tresci projektu wynika jedynie, ze ma on by¢ finansowany z budzetu
Miasta Ruda Slaska, a takze ze $rodkéw finansowych Narodowego Funduszu Zdrowia.

V. W projekcie podjeto prébe sposobu monitorowania dziatan podjetych w projekcie. Bedg
to: liczba przygotowanych i zrealizowanych w ramach programu projektéw, liczba osdéb
ktédrym udzielono $wiadczen zdrowotnych, liczba nowych wykrytych zaburzen, liczba oséb
korzystajacych z poszczegdlnych form pomocy.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Miejski Program Promocji Zdrowia Psychicznego”
realizowanym przez miasto Ruda Slaska, nr: AOTM-OT-441-148/2011, Warszawa, kwiecieri 2012 i aneksu
»,Programy zdrowotne z zakresu ochrony zdrowia psychicznego — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do
raportow, Warszawa, kwiecien 2012.
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