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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 144/2015 z dnia 24 sierpnia 2015 r.
o projekcie programu ,,Program profilaktyczno-zdrowotny dla dzieci
i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi okresu rozwojowego
zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakdw na lata 2016-2018”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyczno-zdrowotny dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
psychicznymi okresu rozwojowego zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakéw na lata 2016-
2018".

Uzasadnienie

Inicjatywa zaproponowana w ramach programu jest wazna i dotyczy istotnego problemu
zdrowotnego, jakim sg zaburzenia psychiczne u dzieci i mtodziezy. Projekt zostat
przygotowany zgodnie z wytycznymi AOTMIT.

Gtéwng przestankg za negatywng opinig programu jest fakt, ze czes¢ z zaproponowanych
w projekcie dziatan jest finansowana ze srodkéw publicznych i jest dostepna na terenie
miasta Krakowa. Wdrozenie programu mogtoby przyczyni¢ sie do powielania realizacji
i finansowania $wiadczen gwarantowanych. W niewystarczajgcym stopniu uzasadniono
koniecznos¢ podjecia zastosowania tych $wiadczen takie w ramach programu polityki
zdrowotnej. Dotyczy to szczegdlnie dziatarn edukacyjno-konsultacyjnych rodzin, konsultacji
specjalistycznych, programow i Swiadczen terapeutycznych).

W projekcie wskazano takze interwencje, ktére nie s powszechnie rekomendowane i dla
ktéorych nie odnaleziono dowoddéw naukowych potwierdzajgcych ich efektywnosé
i zasadnos$¢ zastosowania. Dotyczy to m.in. propozycji ,szkoty dla rodzicéw” wg Faber
i Mazlish, integracji sensoryczna u dzieci z ADHD i treningu umiejetnosci spotecznych.
W przypadku podjecia realizacji tych dziatan szczegodlnie istotne jest monitorowanie i ocena
efektéow uzyskiwanych dzieki ich zastosowaniu. Przy braku dowoddw naukowych, wtasne
obserwacje stanowig wartosciowe zrédto informacji iargument za finansowaniem
interwencji w ramach programu.

Populacje docelowg stanowig osoby z postawionym rozpoznaniem zaburzenia klinicznego.
Osoby te prawdopodobnie pozostajg pod opiekg placéwek zajmujgcych sie ochrong zdrowia
psychicznego, tak wiec niezasadne bytoby objecie tej grupy dziataniami programu. Warto to
jednoznacznie zapisa¢ w zatozeniach programu.

Realizator programu zostat juz wybrany, co jest niezgodne z zapisami ustawowymi.
Realizator powinien zosta¢ wybrany w otwartym konkursie ofert, wedtug ktérego kazdemu
przystuguje prawo ubiegania sie o realizacje zadan finansowanych ze srodkéw publicznych.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy zaburzen
psychicznych wsréd dzieci i mtodziezy. Catkowity budzet przeznaczony na realizacje wynosi
375 000 zt, zas okres realizacji to lata 2016-2018.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu odnosi sie do waznego i doktadnie opisanego w literaturze
problemu zdrowotnego, jakim sg zaburzenia psychiczne wsrdd dzieci i mtodziezy. Wpisuje sie
on w priorytety zdrowotne Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 oraz
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na 2011-2015r.

W projekcie programu nie przedstawiono danych epidemiologicznych, co powinno zostac
uzupetnione, w szczegdlnosci o dane o rozpowszechnieniu problemu zdrowotnego
W regionie.

Dane o czestosci zaburzen zdrowia psychospotecznego w populacji dzieci i miodziezy
powyzej 15 r.z., w Polsce, sg fragmentaryczne. Wedtug danych Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w 2011 r. leczonych byto: w oddziatach psychiatrycznych catodobowych ponad
10 tys. os6b, w poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy blisko 100 tys. oséb
do 18 r.z. Liczba oséb z zaburzeniami jest znacznie wieksza, wiele z nich pozostaje poza
profesjonalng opieka, gtéwnie z powodu matej dostepnosci do tej opieki i w szczegdlnosci
z obawy przed stygmatyzacjg. Podobnie jak WHO, szacuje sie, ze zaburzenia te wystepujg
u 10-20% populacji. Najczestsze problemy psychiczne wsrdd dzieci i mtodziezy do 18 r.z.
(zgtaszajacych sie do poradni zdrowia psychicznego i poradni uzaleznien) to zaburzenia
zachowania i emocji (w tym ADHD: 588/100 tys. 0osdb) oraz zaburzenia nerwicowe i zwigzane
ze stresem.

Cele i efekty programu

W projekcie wskazano cel gtéwny, ktérym jest poprawa kondycji psychicznej dzieci
i mtodziezy z objawami zaburzen funkcjonowania spotecznego. Dodatkowo okreslono
11 celéw szczegdtowych, ktére przedstawiajg dziatania mozliwe do podjecia w ramach
interwencji, nie zas$ cele, ktére bedg realizowane z uzyciem tych interwencji, m.in.:
stworzenie mozliwosci udziatu w matych grupach réwiesniczych dajgcych poczucie
przynaleznosci i oparcia, zapewnienie atrakcyjnych form aktywnosci umozliwiajacych rozwoj
osobisty i poczucie wtasnej wartosci a zarazem rozwijanie wiezi grupowej, zapewnienie
indywidualnej pomocy psychoterapeutycznej dzieciom i mtodziezy pozostajgcym w kryzysie z
powodu trudnosci szkolnych lub rodzinnych, zapewnienie wsparcia rodzinie.

Oczekiwanymi efektami wskazanymi w projekcie sg: poprawa funkcjonowania spotecznego
w rodzinie, w szkole i wsrdd grupy rowiesniczej, redukcja objawdéw psychopatologicznych
i psychosomatycznych, subiektywnie zgtaszana poprawa nastroju i samopoczucia oraz
zwiekszenie stopnia samodzielnosci w dziataniu i gotowosci do podejmowania decyzji
stosownych do wieku. Nalezy mie¢ na uwadze, ze oczekiwane efekty powinny by¢ spdjne
z postawionymi celami. Prosze zatem rozwazy¢ weryfikacje przedstawionych efektow
po przeformutowaniu celéw szczegdtowych.

Miernikami efektywnosci wskazanymi w projekcie s3: skale obserwacyjne przeznaczone do
badania zachowania i kompetencji spotecznych matych dzieci - stosowane przed podjeciem
terapii, w trakcie i po zakonczeniu cyklu terapii, ankiety ewaluacyjne wypetniane przez
rodzicow, opiekundéw i nauczycieli oraz samodzielnie przez pacjentéw, poréwnanie oceny
stanu zdrowia przy diagnozie wstepnej i po cyklu terapii (w zakresie miernikéw
obiektywnych (wynikéw badan), ocena opinii i obserwacji dostarczonych przez
przedszkole/szkote. Warto bytoby szczegétowo wskazaé przy uzyciu jakich skal i badan
planuje sie oceni¢ stan zdrowia psychicznego uczestnikow. Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage, ze
ankiety ewaluacyjne nie sg miernikiem efektywnosci. Dopiero analiza danych uzyskanych
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dzieki kwestionariuszom moze sta¢ sie miernikiem efektywnosci. Po przeformutowaniu
celéw i efektéw istotne bedzie zachowanie spdjnosci z miernikami efektéw.

Populacja docelowa

Populacje docelowg w projekcie stanowig dzieci i mtodziez (do 18 r. z.) mieszkajgce na
terenie Krakowa ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi zgodnymi z rozpoznaniem
ICD-10 (od F70 do F99). Wskazano, ze szacunkowa wielkos¢ populacji docelowej wynosi do
300 o0s6b rocznie, jednak nie wskazano na podstawie jakich danych dokonano
przedstawionego oszacowania. W projekcie wskazano, ze pacjenci do programu kierowani
beda z innych placowek edukacyjnych i medycznych. Okreslono, ze rocznie do programu
zostanie zakwalifikowanych ok. 130-140 uczestnikdw. Warto zaplanowac dziatania, ktére
w pierwszej kolejnosci obejmowaé bedy populacje oséb, ktére w najwiekszym stopniu
potrzebujg zaplanowanych swiadczen i nie pozostajg pod opieka innych placéwek.

W projekcie okresla sie, ze populacje podlegajacag jst w grupie wiekowej 0-18 lat stanowi
ok. 140 tys. mieszkancow miasta. Zgodnie z danymi GUS na 2014 r., ta sama populacja
wynosita blisko 126 tys. oséb. Ponadto wskazano, ze problemy zwigzane ze zdrowiem
psychicznym bedga dotyczyty ok. 10% z oszacowanej populacji jst (14 tys. mieszkancéw), a w
wyniku wykluczenia z danej grupy osob objetych opiekg w ramach innych programoéw
zdrowotnych liczba ta zmaleje, czym prawdopodobnie uzasadnia sie wielkos¢ populacji
docelowej.

Dodatkowo w ramach programu planuje sie zaangazowanie rodzicow/opiekunéw oraz
najblizszych krewnych, jednak nie wskazano liczebnosci tej grupy uczestnikéw.

Interwencja

Projekt programu przewiduje realizacje szerokiego spektrum interwencji stosowanych w
zaburzeniach psychicznych dzieci i mtodziezy, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozpoznan wg
klasyfikacji ICD-10 od F70 do F99.

W projekcie wskazano, ze w kazdym roku zostanie zrealizowanych 700 godzin zajec
terapeutycznych i 100 godzin konsultacji lekarskich. Interwencje te wykonywane beda
wedtug zgtaszanego zapotrzebowania i w zaleznosci od rodzaju zaburzenia psychicznego.
W projekcie nie okreslono precyzyjnie tej kwestii. Wskazuje sie jednak, ze terapia grupowa i
indywidualna w populacji docelowej zostanie podzielona na bloki tematyczne zaje¢, jak
rowniez dostosowana do grup wiekowych uczestnikéw.

Jednym z warunkdw udziatu dziecka/nastolatka w projekcie programu, oprdcz Scistych
kryteridw kwalifikacji, jest podpisanie deklaracji uczestnictwa (tzw. kontraktu) rodzicow
zjego realizatorem. Oswiadczenie to ma dotyczy¢ planu terapii, jej celu i zakresu
oczekiwanej wspdtpracy, czy warunkow ewentualnej rezygnacji z udziatu.

Zgodnie z Rozporzadzeniem MZ z dn. 06.11.2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, swiadczenia gwarantowane w w/w
zakresie skierowane sg do o0sdb z zaburzeniami psychicznymi oraz do uzaleznionych i ich
rodzin. W zaleznosci od potrzeb i stanu pacjenta leczenie jest prowadzone zaréwno
w warunkach stacjonarnych, dziennych jak i ambulatoryjnych i dotyczy: Swiadczen i
programow  terapeutycznych, niezbednych badain  diagnostycznych, konsultacji
specjalistycznych, wydania lekéw, wyrobéw medycznych (w tym przedmioty ortopedyczne),
wyzywienia (z zastrzezeniem art. 18 Ustawy), dziatan edukacyjno-konsultacyjnych dla rodzin.
Ponadto, osoby z zaburzeniami psychicznymi (lub osoby uzaleznione) raz w roku moga
wyjechaé¢ naturnus rehabilitacyjny. W zwigzku z powyzszym istnieje wysokie ryzyko
powielania swiadczen finansowanych ze srodkow publicznych. Interwencje przytaczane w
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projekcie programu, ze szczegélnym uwzglednieniem psychoedukacji i terapii rodzin dzieci i
mitodziezy, s3 w wiekszosci rekomendowane przez towarzystwa naukowe (EPA 2012,
CADDRA, 2011) oraz ekspertéw klinicznych z dziedziny psychiatrii (Aktualna
interdyscyplinarna opinia ekspercka w ramach programu ,Dziecko i $wiat za pan brat”).
Jednak w stosunku do realizacji ,,szkét dla rodzicdw”, terapii integracji sensorycznej u dzieci z
ADHD, czy treningu umiejetnosci spotecznych nie odnaleziono rzetelnych dowododw
naukowych okreslajgcych ich skutecznosé i efektywnos¢. Nie odszukano rowniez publikacji
naukowych okreslajagcych wptyw konsultacji dietetycznych na efektywnos$é programéw z
zakresu zdrowia psychicznego dzieci/mtodziezy.

W projekcie odniesiono sie do finansowania Swiadczen w zakresie leczenia zaburzen
psychicznych ze $rodkéw publicznych.. W projekcie nie podano jednak szczegdtow
dotyczacych kwestii dostepnosci do omawianych swiadczen. W zwigzku z tym uzasadnienie o
ograniczonym finansowaniu moze budzi¢ watpliwosci, gdyz nie przedstawia wartosci
zapotrzebowania szacowanego zapotrzebowania i nie gwarantuje, ze realizacja programu
zaspokoi potrzeby zdrowotne w wystarczajgcym stopniu.

Monitorowanie i ewaluacja

W ramach monitorowania i ewaluacji warto bytoby okresli¢ harmonogram i czestos¢ oceny
dziatan prowadzonych w ramach programu. Dodatkowo nalezy wyznaczy¢ osobe
odpowiedzialng za state monitorowanie programu.

W projekcie nie przedstawiono w sposdb precyzyjny oceny zgtaszalnosci do programu.
Zamieszczono jedynie informacje, ze w zwigzku z duzym zainteresowaniem, zgtaszalnosé
bedzie zapewniona z kilkumiesiecznym wyprzedzeniem. W przypadku dfugiego czasu
oczekiwania na zajecia, warto rozwazy¢ zaangazowanie w program kolejnych osrodkow,
ktore wespra realizacje.

W celu oceny zgtaszalnosci do programu nalezy okresli¢ liczbe oséb, ktére zgtosity sie do
programu w odniesieniu do populacji docelowej, liczbe o0séb, ktére nie zostaty
zakwalifikowane do programu pomimo zgtoszenia, liczbe osdéb, ktére zrezygnowaty w trakcie
trwania dziatan terapeutycznych takze w odniesieniu do populacji docelowe;.

Ocena jakosci udzielonych swiadczen zostata zaplanowana w sposéb prawidtowy. Wskazuje
sie wiele dziatan, ktére majg zapewni¢ wysoka jakos¢ swiadczonych ustug, co bedzie
nieustannie monitorowane.

Ocena efektywnosci zostanie przeprowadzona w oparciu o poréwnanie oceny stanu zdrowia
dzieci i mtodziezy na poczatku programu i po jego zakonczeniu. Warto bytoby wskazac jakie
skale i badania zostang wykorzystane przy ocenie stanu zdrowia uczestnikdw oraz okresli¢
czy ocena efektywnosci dotyczyta wszystkich uczestnikow programu ( wypetnienie ankiet
ewaluacyjnych przez 100% uczestnikow).

Warunki realizacji

Realizator programu zostat wskazany w projekcie programu. Biorgc pod uwage wymoédg
ustawowy dot. wyboru realizatora programu polityki zdrowotnej i ogtoszenia otwartego
konkursu ofert, zapis ten nie zostat w projekcie spetniony. Przeprowadzenie procedury
otwartego konkursu ofert, wedtug ktérej kazdemu przystuguje prawo ubiegania sie
o realizacje zadan finansowanych ze $rodkéw publicznych, a podmiot wnioskujgcy o ich
przyznanie musi przedstawi¢ oferte zgodng z zasadami uczciwej konkurencji, gwarantuje
wykonanie zadania w sposdéb efektywny i oszczedny.
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W projekcie okreslono sposoby wykonywania swiadczen oraz tryb zapraszania uczestnikow
do programu. Wskazano réwniez kompetencje i warunki niezbedne do realizacji $wiadczen
zaplanowanych w programie.

Zakonczenie udziatu w programie nastgpi po zakonczeniu cyklu terapeutycznego, lub na
wyrazne zyczenie uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego. Po zakoriczeniu udziatu
uczestnik otrzyma pisemng informacje o przebiegu i wynikach leczenia.

Catkowity budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 375 000zt. W projekcie
przedstawiono rowniez koszt 1 godziny zaje¢ terapeutycznych oraz wizyty lekarskiej. Koszt
ten wynosi 150zt i jest wyzszy od wyceny zajec¢ terapeutycznych przeprowadzonej przez NFZ.
(sesja psychoterapii indywidualnej wykonywana przez psychoterapeute — 126 zt)Szerokie
spektrum interwencji przewidziane w ramach ocenianego projektu zostato prawdopodobnie
skonsolidowane do podziatu na zajecia terapeutyczne w okreslonych blokach tematycznych
oraz konsultacje lekarskie. Jednak wymienione w projekcie konsultacje z dietetykiem,
pracownikiem socjalnym czy tez prawnikiem nie zostaty uwzglednione w zestawieniu
kosztow. Prosze zatem rozwazy¢ doprecyzowanie warunkoéw realizacji $wiadczen z udziatem
w/w specjalistow.

Warto podkresli¢, ze zgodnie z aktualnym Informatorem o umowach NFZ, Osrodek Effatha
(prawdopodobny realizator programu) posiada podpisany kontrakt z NFZ na realizacje
dziennych swiadczen rehabilitacyjnych dla oséb z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi
(kod ICD-10: F84) oraz swiadczenia dla 0oséb z autyzmem dzieciecym lub innymi catosciowymi
zaburzeniami rozwoju na kwote tgczng 2 393 725,80zt. W projekcie nie opisano sytuacji
dotyczacej czasu oczekiwania na omawiane swiadczenie w regionie, co powinno zostac
uzupetnione w celu sprawdzenia zasadnosci prowadzenia programu.

Wobec przyjecia dodatkowych oséb przez realizatora programu istotne jest zapewnienie
specjalistéw i pomieszczen do realizacji programu.

Okres realizacji programu zostat zaplanowany na lata 2016-2018.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Zaburzenia psychiczne stanowig utrudnienia funkcjonowania spotecznego i/lub psychicznego
jednostki, noszgce znamiona cierpienia, zlokalizowane wokdét objawu osiowego (zamkniecie
sie w sobie, ograniczenie zainteresowan, spadek aktywnosci, brak motywacji, zaburzenia
myslenia, rozkojarzenie). Moga one by¢ przejawem choroby psychicznej, ale z reguty s3
oznaka tymczasowej utraty umiejetnosci efektywnego reagowania przez organizm cztowieka
na bodzce ze srodowiska zewnetrznego i wewnetrznego. Ma to wptyw na utrate réwnowagi
wewnetrznej i adaptacje do jednego badz drugiego $Srodowiska. Zaburzenia psychiczne to
utracona — niekoniecznie bezpowrotnie — rownowaga wewnetrzna i adaptacja spoteczna.

Wyrdéznia sie zaburzenia psychiczne organiczne (zaburzenia funkcji psychicznych, wywotane
uszkodzeniem mozgu), zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem
srodkéw (substancji) psychoaktywnych, schizofrenie, zaburzenia typu schizofrenii
(schizotypowe) i urojeniowe, zaburzenia nastroju (afektywne), zaburzenia nerwicowe,
zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng, zespoly behawioralne zwigzane
z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi, zaburzenia osobowosci i zachowania
dorostych, uposledzenia umystowe, zaburzenia rozwoju psychicznego (psychologicznego),
zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie zwykle w dziecinstwie i w wieku
miodzienczym oraz zaburzenia psychiczne blizej nieokreslone. W zaleznosci od
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wystepujgcego problemu zdrowia psychicznego okresla sie jego schemat leczenia czy tez
sposéb zapobiegania jego rozwojowi.

Zaburzenia psychiczne dzieci i mtodziezy stanowig powazny problem zdrowotny w dziedzinie
zdrowia publicznego. Globalne dane statystyczne wskazujg, ze blisko 10-20% osdb ponizej 18
r.z. cierpi na réinego rodzaju zaburzenia zdrowia psychicznego, a samobdjstwa wsréd
mitodziezy stanowig 3 przyczyne zgonéw w danej grupie wiekowej. W Polsce wcigz brakuje
catosciowych badan epidemiologicznych przedstawiajacych rozpowszechnienie zaburzen
psychicznych w populacji dzieci/mtodziezy. Wiekszos$¢ raportéw dot. zdrowia psychicznego
okresla sytuacje oséb dorostych.

Alternatywne $wiadczenia

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, $wiadczenia
gwarantowane w ww. zakresie skierowane sg do 0sdb z zaburzeniami psychicznymi oraz do
uzaleznionych i ich rodzin. W zaleznosci od potrzeb i stanu pacjenta leczenie jest
prowadzone zaréwno w warunkach stacjonarnych, dziennych jak i ambulatoryjnych
i dotyczy: Swiadczen i programow terapeutycznych, niezbednych badan diagnostycznych,
konsultacji specjalistycznych, wydania lekéw, wyrobéw medycznych (w tym przedmioty
ortopedyczne), wyzywienia (z zastrzezeniem art. 18 Ustawy), dziatan edukacyjno-
konsultacyjnych dla rodzin. Ponadto, osoby z zaburzeniami psychicznymi (lub osoby
uzaleznione) raz w roku moga wyjechad na turnus rehabilitacyjny.

Ocena technologii medycznej

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

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 (m.in. Merry 2007, Waddell 2007) . Nie wykazano
skutecznosci programdéw w zapobieganiu deficytom uwagi, ADHD oraz wczesnym poczatkom
schizofrenii (m.in. Bjornstad, 2010, Cuijpers 2006).

Zalecenia(Jané-Llopis, E. & Anderson, P. (2005). Mental Health Promotion and Mental
Disorder Prevention. A Policy for Europe. Nijmegen: Radboud University Nijmegen) odnosnie
opieki psychiatrycznej wskazujg, ze jednym z najistotniejszych warunkéw zapewnienia

7/8



Opinia Prezesa AOTMIT nr 144/2015 z dnia 24 sierpnia 2015r.

skutecznej interwencji sg dziatania oparte na maksymalizacji efektywnosci ustug, okresleniu
srodkéw potrzebnych na realizacje, promocji interwencji opartych na dowodach, poprawie
jakosci udzielanych ustug., poniewaz poprzez systematyczne podejscie do poprawy jakosci
mozliwe jest zapewnienie najlepszych mozliwych interwencji.

Biorac pod uwage powyzisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-OT-441-135/2015,
,Program profilaktyczno-zdrowotny dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi okresu rozwojowego zamieszkatych
w Gminie Miejskiej Krakow na lata 2016-2018” realizowany przez: Miasto Krakdw, Warszawa, sierpien 2015 oraz Anekséw
do raportéw szczegdtowych: ,,Programy zdrowotne z zakresu zdrowia psychicznego — wspdlne podstawy oceny”, luty, 2015
r., ,Programy zdrowotne z zakresu edukacji i profilaktyki schizofrenii — wspdlne podstawy oceny”, czerwiec, 2013 r. oraz
,Programy zdrowotne z zakresu terapii zaburzen hiperkinetycznych oraz specyficznych zaburzen w rozwoju umiejetnosci
szkolnych — wspdlne podstawy oceny”, kwiecien, 2013 r.

8/8



