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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 33/2012 z dnia 26 marca 2012 r.
o projekcie programu zdrowotnego ,,Narodowy program
zapobiegania samobdjstwom”
realizowanym przez Ministerstwo Zdrowia

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Narodowy program zapobiegania samobdjstwom” realizowanego
przez Ministerstwo Zdrowia.

Uzasadnienie

W projekcie brakuje informacji na temat wykonawcéw i budzetu programu, ktdry w ocenie
Agencji przedstawiony jest zbyt ogdlnikowo.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest ,Narodowy program zapobiegania samobdjstwom” stanowigcy
program narodowy, zaplanowany na lata 2012-2015. Program adresowany jest do grup
wysokiego ryzyka, przede wszystkim do oséb zagrozonych lub juz w tzw. kryzysie
suicydalnym (naznaczonym myslami samobdjczymi) Gtéwnym celem programu jest
zmniejszenie do 2020 r. liczby i wspotczynnika samobdjstw dokonywanych w Polsce, w tym
szczegodlnie na wsiach, o co najmniej 20 procent.

Realizacja ,Narodowego programu zapobiegania samobdjstwom” wynika bezposrednio
z zapiséw Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Problem zdrowotny

»Narodowy program zapobiegania samobdjstwom” adresowany jest do bardzo szerokiej
populacji. Dotyczy waznego problemu zdrowotnego i spotecznego. W prébach udzielenia
odpowiedzi na pytanie, dlaczego ludzie odbierajg sobie zycie, wysuwane sg dwie, pozornie
przeciwstawne tezy:

1) Samobdjstwo jest przejawem patologii spoteczne;j,
2) Samobdjstwo wigze sie z patologia jednostki.

Wspdiczesne badania nad przyczynami samobdjstw nie rozstrzygnety sporu na korzyscé
jednego z prezentowanych podejs¢. Uwaza sie, ze geneza omawianego zjawiska jest ztozona
i wigze sie ze szczegdlnym typem interakcji czynnikdw sSrodowiskowych, zwtaszcza
spotecznych, i trudnych, nierozwigzywalnych probleméw jednostki, ktére u znacznego
odsetka oséb pozostajg w zwigzku z obecnoscig zaburzen psychicznych. Na podkreslenie
zastuguje fakt, ze analiza przyczyn samobdjstw dokonanych i tzw. préb samobdjczych
dowodzi, ze z punktu widzenia suicydologicznego, klinicznego i demograficznego, oba
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zjawiska wykazujg istotne rdzinice — co sktania wspdtczesnych suicydologéow do ich
oddzielnego rozpatrywania.

Alternatywne $wiadczenia
Nie dotyczy
Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Opiniowany program dotyczacy samobdjstw trudno uznac za program dziatania, poniewaz
koncentruje sie on gtéwnie na epidemiologii samobdjstw, prezentujgc ogdlnikowe zatozenia
i skupiajac sie na zalecaniach prowadzenia dalszych badan w tym zakresie

Zalecanym postepowaniem jest psychoedukacja, skrining w kierunku zaburzen depresyjnych
(skala samoopisu Becka), petne badanie psychiatryczne oséb w kryzysie samobdjczym; dla
0s6b po wielokrotnych prébach samobdjczych zalecana terapia poznawczo—behawioralna,
trening rozwigzywania problemoéw.

Jedli wprowadzany system szkolen bytby jednolity ze szkoleniami w innych krajach,
miarodajne bytoby ocenianie liczby przeszkolonych oséb i skutecznosci podjetych dziatan.

Przed fazg monitorowania powinna by¢ uwzgledniona szczegdtowa diagnoza zjawiska
(zgodnie z doswiadczeniami z innych krajow), tak aby mozliwe byto monitorowanie realizacji
programu, poprzez ocene jego efektywnosci. Samo wykazanie liczby przeszkolonych oséb
wydaje sie by¢ niewystarczajgce dla oceny skutecznosci podjetych dziatan; sugeruje sie
poddanie ewaluacji efektéw szkolen i ocene interwencji poprzez superwizje.

Whioski z oceny problemu zdrowotnego:

e Przygotowany projekt sprawia wrazenie roboczej, niedokorficzonej wersji programu,
w ktdrej bardzo duzg cze$¢ zajmuje opis problemu zdrowotnego i danych
epidemiologicznych, przy niewielkiej ilosci konkretnych informacji na temat
projektowanych interwencji.

e Z7Zgodnie z punktem siédmym projektu, planowane dziatania miatyby zakonczy¢ sie
w roku 2013, natomiast podany termin realizacji programu to lata 2012 — 2015. Nie
wiadomo, jakie dziatanie i interwencje bedg wdrazane w latach 2014 — 2015.

e Gtownym celem programu jest ograniczenie liczby samobdjstw o 20% do roku 2020.
Wydaje sie, ze zaplanowane interwencje, a takie przedstawiony harmonogram
dziatan, nie sg adekwatne do zatozonego celu.

Narodowe programy dotyczgce zapobiegania samobdjstwom oraz depresji sg prowadzone

m in. w Szkocji, Irlandii, Australii i Nowe] Zelandii. Poszczegdlne przedsiewziecia réznig sie
miedzy sobg, mimo to w odniesieniu do wiekszosci programéw dotyczgcych samobdjstw,
poza podnoszeniem $wiadomosci spotecznej i utatwianiem dostepu do fachowej pomocy,
jedng z ich sktadowych jest prowadzenie treningu, majgcego na celu zwiekszenie
umiejetnosci réznych grup spotecznych w zakresie rozpoznawania oséb zagrozonych
popetnieniem samobodjstwa oraz udzielania im stosownego wsparcia. Programy
zapobiegania depresji i samobodjstwom s3g zazwyczaj komplementarne, gdyz depresja
uwazana jest za jeden z czynnikdw ryzyka samobdjstwa. W Australii, w ramach zapobiegania
depresji, prowadzone sg programy dla réznych grup wiekowych. Programy te koncentrujg sie
jednak na ksztattowaniu od najmtodszych lat umiejetnosci rozpoznawania emocji,
skutecznego rozwigzywania problemdéw, choé wczesne wykrywanie i podejmowanie
stosownych interwencji takze stanowi jeden z ich priorytetdw.

Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia, dotyczace zapobiegania samobdjstwom,
podkreslaja role lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, nauczycieli oraz funkcjonariuszy
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stuzby wieziennej w rozpoznawaniu oséb, ktdre mogg popetni¢ samobdjstwo, dostarczajac
jednoczesnie wskazéwek postepowania.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Narodowy program zapobiegania samobdjstwom”
realizowany przez Ministerstwo Zdrowia, nr: AOTM-OT-440-7/2011, Warszawa, marzec 2012 i aneksu
»Programy zdrowotne z zakresu ochrony zdrowia psychicznego— wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw
nr: AOTM-0T-440-7/2011, AOTM-OT-440-8/2011, Warszawa, marzec 2012.

Inne wykorzystane zrdédta danych, oprdcz wskazanych w ww. raporcie: opinia eksperta przedstawiona na
posiedzeniu.
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