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Ocena gminnego programu ochrony zdrowia psychicznego

Assessment of the municipal mental health program
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Summary

Aim. The aim of'this article was to assess the structure of municipal Mental Health Program.

Method. The subject of the analysis was the Gdansk Mental Health Program for the years
2016-2023. The program was verified through comparison with the model of health policy
program, developed by the Agency for Health Technology Assessment and Tariff System.
Particular attention was paid to the presence of all recommended components of a program
and the precise definition of terminology, especially the formulated goals, expected results
and efficiency measures.

Results. The evaluated program does not contain required components of the health policy
program. Unfortunately, this affects its quality. The document reveals a lack of estimation of
the program implementation costs. The main goals and specific objectives do not meet the
SMART criteria. Among the measures of effectiveness included in the program, the product
indicators of quantitative nature have the largest share. Additionally, there is a lack of infor-
mation on how to measure quality results and determine impact indicators. Regarding the
evaluation, the assessment of the quality of services, their effectiveness and durability of the
intended effects were not taken into account.

Conclusions. Structural recommendations for mental health programs are needed. They
would increase the effectiveness of the planned activities. Such effect could be achieved by
use of criteria for health policy programs expressed in the Act of 27 August 2004 on health
care benefits financed from public funds. Mental health programs would benefit if they were
consulted by public health specialists.
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Wstep

Zgodnie z artykutem 5 pkt 29 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych program polityki zdro-
wotnej to zespo6t zaplanowanych i1 zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej
ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych osiggniecie
w okre$lonym terminie zalozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu
okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz uzyskaniu poprawy stanu zdrowia okreslonej
grupy $wiadczeniobiorcdw. Jest on opracowywany, wdrazany, realizowany i finanso-
wany przez ministra albo jednostke samorzadu terytorialnego [1]. Zgodnie z ta ustawa
Narodowy Fundusz Zdrowia moze opracowywaé, wdrazaé, realizowacé i finansowaé
programy zdrowotne, a ministrowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego mogg
opracowywacé, wdraza¢, realizowac i finansowac programy polityki zdrowotnej (PPZ).

Projekt programu polityki zdrowotnej jest opracowywany na podstawie map po-
trzeb zdrowotnych oraz dostgpnych danych epidemiologicznych. Artykut 48a ust. 2
ustawy wylicza szczegdtowo elementy, jakie powinien on zawieraé, a kolejne przypisy
wskazujg procedury i zasady oceny projektow takich programow. W szczegdlnosci
jednostki samorzadu terytorialnego maja obowigzek przekazania projektu programu
polityki zdrowotnej do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOT-
MiT) w celu jego zaopiniowania, a Agencja jest zobowigzana sporzadzi¢ swoja opini¢
w ciggu dwoch miesigey od otrzymania projektu [1]. Ustawa w art. 31a ust. 1 1 art.
48 ust. 4 zawiera szczegotowe kryteria, na podstawie ktorych sporzadza si¢ raport,
a w dalszej kolejno$ci opini¢ w sprawie projektu programu polityki zdrowotne;.

0Od zasady oceny projektow polityki zdrowotnej przez AOTMiT sg jednak wyjatki,
albowiem obowigzkowi temu nie podlegaja projekty znajdujace podstawe prawng
w ustawach szczeg6lnych, innych niz ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych. W opinii z dnia 21 marca 2013 roku Mini-
sterstwa Zdrowia [2] wskazuje si¢, ze do takich programow nalezy m.in. regionalny
program ochrony zdrowia psychicznego. Jest on tworzony na podstawie art. 2 ust.
4 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego oraz,
w obowiazujgcym stanie prawnym, Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 lutego
2017 roku w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2017-2022 [3]. Tym samym projekt ten nie musi spelnia¢ szczegdétowych kryteriow
przewidzianych dla projektow polityki zdrowotnej ujetych w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, w tym zwtaszcza nie musi
by¢ oceniany przez profesjonalny podmiot, jakim jest AOTMiT.

Trzeba przy tym odnotowaé, ze przepisy prawne regulujace realizacje takich
programow, w szczegdlnosci ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia
psychicznego, odpowiedzialno$¢ za tworzenie regionalnych i lokalnych programoéw
ochrony zdrowia psychicznego naktadajg na jednostki samorzadu terytorialnego,
narzucajac okreslone cele i zadania do realizacji [4]. Nie precyzujg natomiast struk-
tury 1 formalnych wyznacznikoéw programu zdrowotnego na podobienstwo ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych oraz
wytycznych AOTMIT.
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Schemat programu polityki zdrowotnej stworzony przez AOTMiT okresla wy-
tyczne dla prawidtowego formutowania efektywnych programow zdrowotnych przez
jednostki samorzadu terytorialnego. Zostat on opracowany na podstawie dowodow
naukowych, wskazujacych na rol¢ odpowiedniego formutowania celow i miernikow
efektywnos$ci, w tym wytycznych dla oceny technologii medycznych [5] i rekomen-
dacji sieci EUnetHTA [6].

Do oceny gminnego programu ochrony zdrowia psychicznego wybrano Gdanski
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2023 (GPOZP), ktory dnia
31 maja 2016 roku zostat przyjety do realizacji Uchwata Nr 665/16 Rady Miasta
Gdanska [7]. Inspiracjg do powstania programu byty Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego 2011-2015 [8], poprzednik obecnie obowigzujagcego Naro-
dowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego 2017-2022, oraz rekomendacje
Obywatelskiej Koalicji na rzecz Zdrowia Psychicznego [9]. Zostat on opracowany na
podstawie celéw Narodowego Programu Zdrowia[10] zwigzanych z profilaktyka i pro-
mocjg zdrowia psychicznego, jak rowniez celow aktualnego Narodowego Programu
Zdrowia Psychicznego [3] dotyczacych interwencji w modelu srodowiskowym oraz
integracji spotecznej osob chorych. Szczegdtowa analiza struktury tego dokumentu
stanowi przedmiot niniejszej pracy.

Metodologia

Przedmiotem analizy byt Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 20162023 (GPOZP) [7]. Strukturg tego dokumentu pordwnano ze schematem
Programu Polityki Zdrowotnej (PPZ) zgodnym z wytycznymi AOTMiT. Wzieto pod
uwage w szczegolnosci zawarto$¢é wszystkich punktéw schematu AOTMIT oraz pre-
cyzje ich okreslenia. Sg to wedlug kolejnosci:

1) Informacje o autorach programu i okresie jego realizacji.

2) Opis problemu zdrowotnego.

3) Cele programu (czy sformulowano cel gléwny oraz cele szczegotowe, czy
cele spetniajg kryteria zawarte w koncepcji SMART pochodzacej z teorii
zarzadzania Petera F. Druckera [11] oraz czy zostaty okre$lone oczekiwane
efekty 1 mierniki efektywnosci odpowiadajace celom).

Wedlug koncepcji SMART cel powinien by¢: szczegétowy i konkretny, mierzalny,
osiggalny, realistyczny, okre§lony w czasie i kosztach.

W ocenie postuzono si¢ definicjg wskaznikoéw monitorowania pochodzacg z pro-
gramow operacyjnych realizowanych w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
(takich jak Program Operacyjny Kapitat Ludzki) [12]. Mozna je podzieli¢ na trzy
podstawowe grupy ze wzgledu na poziom ich wdrazania:

a) wskazniki produktu — odnoszace si¢ do danego projektu, wyrazone w jed-
nostkach fizycznych;

b) wskazniki rezultatu — odnoszace si¢ do bezposredniego efektu dziatan po-
dejmowanych w ramach programu (w krétkim okresie) wobec uczestnikow
projektow. Wskazniki rezultatu moga by¢ wyrazone w jednostkach fizycznych
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4)
3)

6)
7)

8)

badz w wartos$ciach procentowych (twarde wskazniki rezultatu). Moga one
rowniez ocenia¢ dane jakosciowe (migkkie wskazniki rezultatu);

wskazniki wptywu (oddzialywania) — o charakterze dtugookresowym, pokazu-
jace wptyw programu w kontekscie zmian spotecznych czy gospodarczych. Sg
one monitorowanie na poziomie celu glownego i celow strategicznych programu.
Adresaci programu.

Organizacja programu (czy program jest podzielony na etapy odpowiadajace
okresom jego realizacji, czy zostaly okreslone planowane interwencje wraz
z terminami ich realizacji, czy zostaly przedstawione dowody skutecznosci
planowanych oddziatywan oraz standardy i wytyczne wobec okreslonego
problemu zdrowotnego, opracowania zgodne z EBM).

Koszty (czy zostaly oszacowane koszty jednostkowe dla poszczegdlnych
interwencji oraz koszty catkowite przeprowadzenia programu).

Argumenty dotyczace zasobow (czy okreslono powody wyboru takiego
programu).

Monitorowanie i ewaluacja (czy sg planowane: ocena zgtaszalnosci do pro-
gramu; ocena jako$ci §wiadczen w programie; ocena efektywnos$ci programu
oraz ocena trwalosci jego efektow).

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono rezultaty poréwnania struktury Gdanskiego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego ze schematem programu rekomendowanym przez

AOTMIT
Tabela 1. Poréwnanie struktury GPOZP ze schematem programu polityki
zdrowotnej AOTMIT
SCHEMAT PPZ GPOZP
] — okres realizacji — okreslono nieprecyzyjnie
1. gg;?;i%ﬁve — autorzy — brak informacii
- kontynuacja/ trwato$¢ programu — okreslono
— definicja . .
dermiolo — okreslono szczegotowo
— epidemiologia . .
— okreslono szczegdtowo
2. Opis problemu - populacja zakwalifikowana _ okreslono nieprecyzyinie
zdrowotnego — obecne postepowanie ~ okreélcpmo it
— uzasadnienie potrzeby wdrozenia .
programu — okre$lono
_ cel gléwny — okreslono nieprecyzyjnie
 cele szczegdlowe — okreslono niezgodnie z koncepcjg
3. Cele programu SMART
- efekty — brak informaciji
— mierniki efektywnosci .
— okreslono

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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) — 0szacowanie populacji — brak informacii
4. Adresaci programu . ) . .
— tryb zapraszania do udziatu — brak informaciji
- etapy — okre$lono
— planowane interwencje - okre$lono szczegoétowo
5. Organizacja programu — kryteria kwalifikacji — brak informagji
— dowody skuteczno$ci oddziatywan — brak informacii
— standardy, wytyczne — brak informacii
— jednostkowe — brak informacji
6. Koszty — planowane koszty catkowite — brak informagji
— zrodta finansowania — okreslono nieprecyzyjnie
7 Qggggwéevcty dotyczace — powody wyboru programu — brak informacji
— ocena zgtaszalnoci — okreslono
8. Monitorowanie - ocena jakosci $wiadczen — brak informaciji
i ewaluacja — ocena efektywnosci — brak informagiji
- ocena trwatosci efektow — brak informacii

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie schematu PPZ oraz dokumentu GPOZP.

Szczegélowa weryfikacja zawarto$ci GPOZP wzgledem schematu PPZ
(1) Informacje podstawowe

Program nie uszczegotawia okresu realizacji. Brakuje informacji o autorach progra-
mu oraz na temat jego kontynuacji i trwatosci. Poprzedni program zostat wspomniany
w dalszej cze$ci dokumentu, w ktorej poruszono kwestie zrodet finansowania oraz
przedstawiono wnioski ze sprawozdan z realizacji GPOZP (2012-2015).

(2) Opis problemu zdrowotnego

Opis problemu zdrowotnego znajduje si¢ w informacjach wprowadzajacych.
Definicja zdrowia psychicznego oraz populacja kwalifikujaca si¢ do wiaczenia do
programu sg tu szczegotowo opisane, a w celu uzyskania wigkszej precyzji stworzony
zostat , Katalog zaburzen adresatéw Programu”. Program uwzglednia w swoich dzia-
faniach réwniez osoby z otoczenia 0s6b cierpigcych, tj. rodziny, srodowisko lokalne
oraz cztonkdéw wszelkich grup zawodowych swiadczacych szeroko rozumiang pomoc.

Uzasadnienie potrzeb wdrozenia i realizacji programu jest jednym z punktéw
pierwszej czesci GPOZP i zostalo zawarte w sze$ciu podpunktach, uwzgledniajacych
podniesienie poziomu i jako$ci zycia chorujacych, potrzebe identyfikacji aktualnych
problemow, rozpoznanie istniejgcych zasobow oraz obowigzek realizacji zadan wias-
nych gminy, a takze gwarancje¢ zabezpieczenia srodkow finansowych w jej budzecie. Sa
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to niewatpliwie jasno sprecyzowane kwestie, ktore uzasadniajg potrzebe realizowania
GPOZP oraz jego kontynuowania w przysztosci.

Epidemiologia zaburzen zdrowia psychicznego zostala przedstawiona w czeSci
II programu zatytutowanej ,,Diagnoza”. Do jej sporzadzenia wykorzystano wiele zrodet
danych pochodzacych zaréwno z ogodlnodostepnych wynikéw badan (m.in. badanie
EZOP z2010-2011 czy banku danych lokalnych Glownego Urzedu Statystycznego dla
wojewodztwa pomorskiego), jak i wynikow badan zleconych (m.in. badanie ESPAD 2015
nad uzywaniem alkoholu i srodkéw odurzajacych przez uczniow szkot gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych w Gdansku czy badanie Millward Brown na temat czgsto$ci wy-
stegpowania przemocy w rodzinie). Zakres uwzglednionych zrodet informacji wydaje si¢
autorom wystarczajacy do oszacowania potrzeb spotecznosci lokalnej miasta Gdanska.

Dalsza cz¢s$¢ ,,Diagnozy” GPOZP omawia dotychczasowe wsparcie, jakim obj¢to
mieszkancoéw miasta Gdanska pod katem probleméw zdrowia psychicznego. System
wsparcia uwidacznia mapa podmiotow realizujacych §wiadczenia w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego i leczenia uzaleznien na terenie Gdanska, powstata na podstawie
danych Wydzialu Rozwoju Spotecznego Urzedu Miejskiego w Gdansku. Informacje
o ochronie zdrowia z podziatem na §wiadczenia zdrowotne i okresleniem kosztow
pochodzg z danych Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia na lata 2010-2014 dla Miasta Gdanska. Dotychczasowe postepowanie w od-
niesieniu do 0so6b dotknigtych zaburzeniami psychicznymi na terenie miasta Gdanska
wydaje si¢ precyzyjnie okreslone.

(3) Cele programu

Celem glownym GPOZP jest tworzenie lokalnego systemu zapewniajacego opty-
malne warunki i szanse rozwoju psychicznego mieszkancow Gdanska oraz poprawe
jako$ci zycia 0sob doswiadczajacych trudnosci i kryzyséw psychicznych oraz z zabu-
rzeniami psychicznymi, ich rodzin, opiekundw i otoczenia spotecznego w Gdansku.

Cele szczegoélowe to:

I Prewencja — podniesienie wartosci zdrowia psychicznego i ograniczenie
zagrazajacych mu zjawisk.

Il Interwencja — rozwoj wezesnej, kompleksowej, dostepnej interwencji diag-
nostycznej i terapeutycznej oraz zapewnienie bezpieczenstwa i opieki.

IIT Integracja — utrzymanie, wzmocnienie lub powroét do pelnienia rol spolecz-
nych, odzyskanie samodzielnosci i aktywnosci spotecznej na miar¢ mozli-
wosci konkretnych oséb.

IV Koordynacja i zarzadzanie — zbudowanie systemu zarzadzania dzialaniami
z zakresu ochrony zdrowia psychicznego.

Spehienie wszystkich kryteriow koncepcji SMART decyduje o tym, czy cel jest
poprawnie sformutowany, co zwigksza szans¢ jego osiagnigcia. Cel I jest wieloznacz-
ny —,,ograniczenie zjawisk zagrazajacych zdrowiu psychicznemu” to sformutowanie
ogolne, nie okresla, o jakie konkretnie zjawiska chodzi — co utrudnia zaplanowanie
i oceng¢ jego realizacji. Cel II, czyli ,,;ozwdj wczesnej interwencji diagnostycznej
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1 zapewnienie opieki chorym?”, jest wystarczajaco konkretny, jednak bez jego uszcze-
gotowienia i powigzania z czasem oraz kosztami, trudno bedzie zmierzy¢ zakres jego
wdrozenia 1 nie da si¢ przeprowadzi¢ porownania z okresem poprzedzajacym. Cel
III — ,,integracja spoteczna osob chorych i przywrocenie ich do petnienia rél spotecz-
nych” —nie wydaje si¢ do konca realistycznym zamiarem. Brzmi idealistycznie i jest
zakonczony sformutowaniem: ,,na miar¢ mozliwos$ci”, co uniemozliwia ocen¢ stopnia
jego osiagnigcia. Cel IV — ,,zbudowanie systemu zarzadzania dziataniami z zakresu
zdrowia psychicznego” — to znowu zbyt ogolna informacja, trudna do oceny i osza-
cowania. Czas przeznaczony na realizacj¢ celow GPOZP zostatl rozciagniety na lata
2016-2023. Powoduje to ostabienie dyscypliny czasowej, narzucajacej okreslone ramy
realizacji celéw programu.

Waznym czynnikiem, jes$li chodzi o sprawdzenie efektywno$ci programu, sa
wskazniki monitorujace, iloSciowo przedstawione w tabeli 2.

Tabela 2. Wskazniki monitorujace poziom realizacji celu

CELE SZCZEGOLOWE GPOZP WSKAZNIKI MONITORUJACE
| wskazniki produktu: 2
Il wskazniki rezultatu
—twarde: 3
— miekkie: 1
1l wskazniki wptywu: 0

1. Prewencja — podniesienie warto$ci zdrowia psychicznego oraz
ograniczenie zagrazajacych mu zjawisk.

| wskazniki produktu: 1

2. Interwencja — rozwéj wezesnej, kompleksowej, dostepnej ingerencii Il wskazniki rezultatu
diagnostycznej i terapeutycznej oraz zapewnienie bezpieczenstwa — twarde: 1
i opieki. - migkkie: 1

1l wskazniki wptywu: 0

| wskazniki produktu: 1

3. Integracja — utrzymanie, wzmocnienie lub powrét do petnienia rol Il wskazniki rezultatu
spotecznych, odzyskanie samodzielnosci i aktywnosci spotecznej — twarde: 1

na miare mozliwosci konkretnej osoby. — migkkie: 1

Il wskazniki wptywu: 0

| wskazniki produktu: 5
Il wskazniki rezultatu
- twarde: 1
— miekkie: 0
1l wskazniki wptywu: 0

4. Koordynacja i zarzadzanie — zbudowanie systemu zarzadzania
dziataniami z zakresu ochrony zdrowia psychicznego.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2016-2023.

Najwigkszy udzial wsrod wskaznikow monitorowania GPOZP majg wskazniki
produktu o charakterze ilosciowym (liczba wdrozonych projektow, liczba beneficjentow
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programu). Natomiast biorac pod uwage wskazniki migkkie oraz okreslenie odsetka
mieszkancow Gdanska zadowolonych z udzialu w programie, nie mozna uznac, ze
jest to mierzalny parametr tego programu. W projekcie nie ma wzmianki o sposobie
liczbowego wyrazenia zadowolenia ani o poréwnaniu poziomu $wiadomosci i wiedzy
mieszkancow przed przeprowadzeniem zamierzonych interwencji i po ich przeprowa-
dzeniu. Wskazniki oddzialywania rowniez nie zostaly okreslone.

(4) Adresaci programu

We wstepie omawianego dokumentu zawarty jest ,,Katalog zaburzen adresatow
Programu”, oparty na Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10. W rozdziale
trzecim dotyczacym celow program okresla bezposrednich i posrednich beneficjentow
podjetych dziatan. Brakuje oszacowania populacji, ktorej wilaczenie do programu
jest mozliwe. Jedyne informacje, jakie mozemy znalez¢ na temat potencjalnych od-
biorcow programu, to dane Wydziatu Zdrowia Pomorskiego Urzedu Wojewodzkiego
dla podmiotoéw leczniczych w miescie Gdansku za lata 2010-2014, dotyczace liczby
pacjentow z zaburzeniami psychicznymi zgtaszajacych si¢ w latach 2012-2014 do
gdanskich poradni zdrowia psychicznego.

Nie jest znana liczba 0sob, ktore mimo probleméw z rdéznych powodow nie ko-
rzystaja z dostgpnej pomocy. Nie ma tez informacji na temat trybu zapraszania do
udzialu w programie, najprawdopodobniej ze wzgledu na szeroki zakres oddziatywan.

(5) Organizacja programu

Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zostat podzielony na zadania
odpowiadajace jego szczegdtowym celom. Zadania te zawierajg wymienione w pod-
punktach czesci, ktore sa od siebie niezalezne, nie stanowig poszczeg6lnych etapow
dziatan i majg by¢ podejmowane rownolegle w czasie trwania programu. Do kazdego
zadania przydzieleni sa koordynator oraz realizator, jednak sa to informacje bardzo
ogolnikowe i nie dowiadujemy si¢ z nich, jakie kwalifikacje 1 kompetencje majg miec¢
osoby na tych stanowiskach. Z opisu jasno wynika, ze dzialania programu sa powig-
zane ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkoéw publicznych, jednak
brakuje informacji na temat sposobu powiazania tych dziatan. Nie przedstawiono
takze dowodow skutecznosci planowanych interwencji, wytycznych oraz standardow
opracowanych zgodnie z zasadami EBM.

(6) Koszty

Zrédtem finansowania GPOZP maja by¢ ,,$rodki zabezpieczane corocznie w bu-
dzecie Gminy Miasta Gdanska, w tym w innych komplementarnych programach
strategicznych oraz $rodki uzyskane ze zrddet zewnetrznych” — takg ogdlng notke
mozna znalez¢ w informacjach wprowadzajacych. Brakuje oszacowania konkretnych
kosztow zarowno catkowitych, jak i jednostkowych, odpowiadajacych poszczegdlnym
zadaniom programu.
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(7) Argumenty dotyczace zasobow

Analizowany dokument nie zawiera informacji na ten temat.

(8) Monitorowanie 1 ewaluacja

Zadania obejmujace organizacj¢ wspotpracy miedzypodmiotowej majacej na celu
wdrazanie, monitoring i ewaluacj¢ dziatan realizowanych w ramach programu opisuje
czwarty cel szczegdtowy GPOZP. Dowiadujemy si¢ z niego, ze powotano Zespdt Wdro-
zeniowy, koordynujacy realizacje GPOZP. Do zadan zespolu naleza m.in. ewaluacja
programu, opracowywanie metod i narz¢dzi monitorowania sytuacji oséb w kryzysie
psychicznym oraz ich rodzin, stale monitorowanie stopnia realizacji programu oraz
przygotowywanie rocznych sprawozdan z jego realizacji przedktadanych Radzie
Miasta Gdanska. Ponadto powotane zostaty rada programowa, tj. Gdanska Rada ds.
Zdrowia Psychicznego — o znaczeniu strategicznym, a takze Gdanskie Forum na rzecz
Zdrowia Psychicznego. Brakuje jednak konkretnych plandw co do przysziej oceny
skutecznosci oraz trwalosci efektéw programu.

Dyskusja

Przedstawiona analiza jest wedlug wiedzy autoréw pierwsza w Polsce naukowa pub-
likacja dotyczaca ewaluacji gminnego programu ochrony zdrowia psychicznego w Swietle
istniejacych wzorow 1 dowodow naukowych. W dotychczasowych artykutach oceniajgcych
programy polityki zdrowotnej autorzy skupiali si¢ przede wszystkim na kwestii uzytecz-
nosci podejmowanych w nich dziatan [13] oraz na skutecznosci 1 ocenie wynikow [14].

W wyniku poréwnania GPOZP z wytycznymi AOTMiT ujawniono istotne braki
1 niedociggnigcia w strukturze formalnej tego dokumentu, ktérych mozna byto uniknaé,
gdyby przy tworzeniu programu opierano si¢ na dostgpnych wzorcach. Najpowazniejszym
zarzutem w tym konkretnym wypadku jest brak oszacowania kosztow realizacji programu,
przez co niemozliwe jest dokonanie analizy ekonomicznej zgodnie z metodologiag HTA.

Doswiadczenia $§wiatowe wskazuja, ze jednym z podstawowych instrumentow
wspomagajacych procesy decyzyjne sa techniki ewaluacji ekonomicznej (gtoéwnie koszt/
korzy$¢ 1 koszt/efekt) [15]. Umozliwiaja one ocen¢ interwencji programdéw zdrowot-
nych, a w konsekwencji selekcje dziatan najskuteczniej wptywajacych na stan zdrowia
w warunkach ograniczen finansowych. W dokumencie nie oszacowano kosztow jednost-
kowych na osobe oraz nie przedstawiono budzetu catkowitego. Autorzy podali jedynie
zrodla finansowania planowanych dziatan. Brakuje ustalonej statej kwoty pieniedzy
zagwarantowanych corocznie w budzecie miasta, co powoduje, ze nie ma pewnosci
odnosnie zrealizowania jakiegokolwiek dziatania. Dobrze zaplanowany budzet jest bo-
wiem odzwierciedleniem przyjetej strategii dziatania w czasie. W tym wypadku mowa
o0 okresie o$mioletnim — program zostat opracowany na lata 2016-2023. Wydaje sie, ze
korzystanie ze srodkow publicznych w celu realizacji dziatan programowych powinno
by¢ objete szczegolnie wnikliwg merytorycznie analizg ekonomiczng, pozwalajacg na
przewidzenie sposobu alokacji sSrodkéw na kolejne lata trwania programu [16].
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Cel gtowny oraz cele szczegdlowe zostaty sformutowane zbyt ogélnie. Zawierajg
stwierdzenia takie jak ,,poprawa jakosci”, ,,podniesienie warto$ci” czy ,,zapewnienie
opieki”, ktore nie moga by¢ zmierzone. Tymczasem cel powinien stanowi¢ opis ocze-
kiwanego stanu jako wyraz dazenia do osiggni¢cia pewnej i trwalej zmiany [11]. Zbyt
ogolnie wyrazony cel nie sprzyja jego realizacji. Aby wigc zwiekszy¢ szanse na pomysl-
ne rezultaty, nalezy zadba¢ o konkrety. Cel gtowny powinien dostarcza¢ odpowiedzi
na pytanie, jaki jest oczekiwany efekt koncowy realizacji programu. Cele szczegdtowe
(posredniczace) dotycza modyfikacji lub zmiany wybranych aspektéw problemow lub
zjawisk, co przyczynia si¢ do osiggnigcia celu glownego [16]. W tym wypadku okre-
$lane cele powinny zawierac takie sformutowania, jak ,,wzrost poziomu $wiadomosci”
czy ,,zwigkszenie dostepnosci do placowek opieki psychiatryczne;j”, co umozliwitoby
okreslenie zamierzonych rezultatow oraz dokonanie precyzyjnej ewaluacji.

Istotne jest tez umozliwienie wykazania danej zmiany w czasie, dzigki czemu
mozna nastepnie okresli¢ stopien jej osiagnigcia w liczbach. Zdefiniowanie celu opar-
te na konkretnych liczbach czy wielkosciach ulatwia jego przelozenie na dziatania
i rezultaty. Jezeli do celu nie mozna dobra¢ odpowiedniego wskaznika/wskaznikow,
oznacza to, ze cel zostal Zle sformutowany i nie spetnia kryteriow SMART [17]. Naj-
czgsciej w projektach wskazywane, opisywane oraz mierzone sg wskazniki produktu
oraz rezultatu, obserwowane bezposrednio po wdrozeniu danej interwencji. Inng
specyfike maja wskazniki wplywu — wymagajace szerokiego kontekstu spotecznego,
zaawansowanej metodologii oraz dtuzszej perspektywy czasowej, ktore powinny
by¢ oceniane nawet kilka lat po zakonczeniu programu. Analizowany dokument za$
zawiera zardwno wskazniki produktu, jak i rezultatu, jednak nie ma w nim zadnych
informacji na temat sposobéw mierzenia rezultatow jako$ciowych. Jedng z czgsto
wykorzystywanych metod ewaluacji jako$ciowej jest badanie ankietowe. Inne moz-
liwosci to przeprowadzenie krotkiego wywiadu przed interwencja, w jej trakcie i po
niej oraz okreslenie (np. procentowe) liczby 0sob, ktore majg poczucie wzrostu swoich
kompetencji lub sg zadowolone z poprawy istniejacej sytuacji [18].

Jesli chodzi o oceng stanu psychicznego uczestnikow niektorych interwencji,
najbardziej uzyteczne sg testy psychologiczne, ktore takze moga okresli¢ zmiane (np.
poprawe nastroju) zachodzaca w czasie w grupie beneficjentoéw programu. llosciowe
metody zbierania danych w ewaluacji stuzg uzyskaniu informacji na temat skali zja-
wiska, ktore jest przedmiotem badania, oraz o zwigzkach, jakie zachodzg pomiedzy
danymi. W metodologii dobrego projektu najbardziej pozadane jest okreslenie oczeki-
wanego poziomu danego wskaznika [19]. Innymi stowy — oprocz opisu celu, dziatan,
rezultatow, jakie te dziatania przyniosa i sposobow ich mierzenia, wazne jest, by
zaplanowac poziom wskaznika, ktory zamierza si¢ osiggnac (np. wzrost zadowolenia
z dostepnosci opieki o 10%).

W najnowszych programach krajow rozwinigtych czesto wykorzystywane sg
nowe technologie w celu utatwienia kontaktu z beneficjentami oraz zbierania danych
w formie pisemnej. Tworcy programow zapraszaja uczestnikow do zalogowania si¢
na portal, gdzie dostepne sg informacje o programie oraz krotkie ankiety, ktére mozna
wypehi¢ w dowolnym miejscu i czasie [20]. Tworzone sg tez aplikacje telefoniczne,
ktére mogg petnié¢ funkcje tak edukacyjna, jak i ewaluacyjng [21].
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W kontekscie projektu tworzonego przez duze miasto, jakim jest Gdansk, rozpisa-
nego na wiele lat, bedacego ponadto kontynuacjg poprzedniego programu dotyczacego
tego samego obszaru zdrowia, nalezy oczekiwac rowniez wskaznikow wptywu. Dzigki
nim mozna by podda¢ ocenie korzysci zdrowotne wnoszone przez analizowany pro-
gram, zgodnie z rekomendacjami HTA — na podstawie pomiaru istotnych klinicznie
»punktow koncowych” [22], odgrywajacych kluczowa role w danej jednostce cho-
robowej. W wypadku chordb psychicznych zasadne bytoby oparcie si¢ na danych na
temat liczby samobojstw na terenie objetym programem w ciagu kolejnych lat jego
trwania oraz aspektach poczucia zdrowia psychicznego w kwestionariuszu oceny
jakosci zycia, takim jak SF-36 [23].

Mozna zauwazy¢, ze formutowanie celow, rezultatow oraz ich wskaznikdéw
wymaga najwigkszej pracy 1 wsparcia dla autoréw tego typu programow polity-
ki zdrowotnej [24]. Zaangazowanie specjalistow z zakresu zdrowia publicznego
w tworzenie projektow mogloby pomoc w przetozeniu uzytego jezyka dziatan na
jezyk efektow i utatwi¢ operacjonalizacje, ktéra zdecydowanie zwigksza szanse
realizacji zamierzonych interwencji. W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze
brak strategii umozliwiajacej ewaluacje (np. jej pominigcie w fazie konstruowania
programu) moze by¢ jedng z przyczyn niedostatecznej skuteczno$ci programow
zapobiegawczych [25].

Niniejsza ewaluacja dotyczy wylacznie struktury analizowanego dokumentu,
brakuje w niej oceny merytorycznej i analizy jego zgodnosci z nadrzednymi aktami
prawnymi obowiazujacymi w Polsce. Trzeba zatem podkresli¢, ze na podstawie
przedstawionych zastrzezen nie mozna wnioskowac o efektywnosci GPOZP i sposobie
jego wdrazania. GPOZP, zgodnie z rekomendacjami specjalistow z dziedziny zdrowia
psychicznego [26], obejmuje obszar profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego.
Dotyczy tym samym niezwykle trudno mierzalnych kwestii. Zdaniem specjalistow
z zakresu zdrowia publicznego skuteczno$¢ oddzialywan tego typu programéw
zdrowotnych mozna poprawi¢ przez wigksze zaangazowanie srodowisk naukowych
w opracowywanie konkretnych projektow oraz zaplanowanie efektywnych badan
ewaluacyjnych [27].

Podnoszenie jako$ci dziatan majgcych na celu ochrong zdrowia psychicznego,
w tym promocj¢ zdrowia i profilaktyke, od kilku lat znajduje si¢ w$rod priorytetow
WHO [28]. Standardy wypracowane przez §wiatowe instytucje naukowe zajmujace si¢
profilaktyka uzaleznien sa wykorzystywane w profilaktyce innych zachowan ryzykow-
nych i zaburzen. WHO upowszechnia kryteria dobrej jakos$ci i dazy do ujednolicenia
standardow we wszystkich krajach [29]. Warto si¢ na nich oprze¢ przy tworzeniu
programéw zaréwno ogdlnokrajowych, jak i regionalnych, by wykorzystujac finanse
publiczne, dziata¢ jak najefektywniej w Swietle dostgpnej wiedzy.

‘Whioski

1. Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016—2023 nie spetnia
istotnych kryteriow dobrze zaplanowanego programu polityki zdrowotnej wedtug
rekomendacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
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10.

I1.
12.
13.

Ignorowanie dobrych wzorcow przy formutowaniu programéw polityki zdrowotnej
moze negatywnie wplynac na osiggane efekty.

Potrzebne sa regulacje prawne zawierajace szczegdtowe wytyczne i procedury,
ktore sprawia, ze od jednostek samorzadu terytorialnego bedzie si¢ wymagato
poprawnosci strukturalnej formutowanych programéw zdrowia psychicznego. Po-
mocne bytoby stosowanie do takich programow kryteriow i procedur wymaganych
dla programow polityki zdrowotnej okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004
roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych.
Do tworzenia programow polityki zdrowotnej warto zaangazowac dobrze przygoto-
wanych merytorycznie i warsztatowo specjalistow z dziedziny zdrowia publicznego,
zwlaszcza przy formutowaniu celéw, rezultatow i miernikow efektywnosci oraz spo-
sobow ewaluacji programu zar6wno w trakcie jego trwania, jak i po jego zakonczeniu.
Warto oprzec si¢ na rekomendacjach WHO oraz skorzysta¢ z dostepnych w pis-
miennictwie opisow ewaluacji programow zdrowotnych z innych krajow, ktorych
doswiadczenie w tworzeniu takich projektow jest wigksze.
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