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OPIS PROGRAMU.:
Pomoc w powrocie do zdrowego

funkcjonowania psychicznego.

Program profilaktyki gibokich, nawracagych
zaburzé psychicznych (GZP)

1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO:
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a. Problem zdrowotny

Podstawowym  wskaikiem stanu zdrowia psychicznego Polakow jest
rozpowszechnienie zaburzepsychicznych, w tym tale zwhzanych z nadiywaniem
substancji psychoaktywnych - alkoholu, narkotykéwekéw. Od wielu lat, z roku na rok,
zwieksza st liczba oséb leczonych z powodu zaburpsychicznych. Zgodnie z Narodowym
Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego wggil5 lat, od 1990 r. do 2004 r., wghik
rozpowszechnienia leczonych w opiece ambulatoryyepst o 131% (z 1.629 do 3.763 na
100 tys. ludnéci), a wskanik rozpowszechnienia hospitalizacji 0 45% (z 362526 na 100
tys. ludndci). Przy czym, bardziej ai wskaniki rozpowszechnienia rognwskaniki
zapadalnéci (tzn. zgtaszacych st po raz pierwszy do leczenia w danym roku)edizly 1990
r. a 2004 r. wskanik zapadalnéci w lecznictwie ambulatoryjnym wzrést o 136% (z44do
1.046 na 100 tys. ludgoi), a w lecznictwie catodobowym wzrost o 84% (D1 237 na
100 tys. ludnéci).

W lecznictwie ambulatoryjnym, we wszystkich analianych latach, najezciej
leczone byly osoby z zaburzeniami niepsychotycznymw cagu 15 lat wskanik tych
zaburzé wzrést o 85%. Nagpma grum rozpoznd, pod wzgédem wielk@ci wskanika, &
zaburzenia psychotyczne, z ponad 3-krotnym (220&go jwzrostem oraz zaburzenia
poalkoholowe z 80% wzrostem wgkaka. Najnisze wskaniki w liczbach bezwzgldnych
charakteryzy zaburzenia spowodowaneywaniem substancji psychoaktywnych, jednak ich
wzrost w analizowanym okresie jest napsyy, ponad @miokrotny (z 12 do 758 na 100 tys.
ludncéci). W lecznictwie catodobowym, we wszystkich ldtacajczsciej hospitalizowane
byly osoby z zaburzeniami psychotycznymi (ze wawstvskanika w cagu 15 lat 0 29%), a
nastpnie z zaburzeniami spowodowanyniywaniem alkoholu (ze wzrostem wgkeka o
63%).

Tendencje te wysgpuja w Polsce, Europie i na catydwiecie. Wedlug prognoz
depresja staniegdrugim, co do wielkéci problemem zdrowotnym w Europie oraz jedynym
zaburzeniem psychicznym, ktérego koszty leczeniprzeliczeniu na jednostkchorobowy
beda rosm¢. Podobnie, w sposéb ostrty, mazna prognozowaw obszarze innych gbszych
zaburzé psychicznych, szczegolnie zabutzesychotycznych.

b. Epidemiologia

Dane statystyczne z 2011 r. potwierdzgjowyzszy problem zdrowotnyze na
obszarze Krakowa nalg spodziewa sig, co roku okoto 100 nowych zachorofwana
schizofreng¢ oraz okoto kilkuset (szacunkowo ¢dzy 200-600) nowych zachoroiwvana
depres}.. Z danych z dwdéch szpitali psychiatrycznyetiadczicych ustugi dla mieszkaow
(,duzego”) Krakowa wynikaze ponad 200 osOb byto hospitalizowanych z powogaysu
psychicznego o charakterze reakcji na powsatrudndci zyciowe, dodatkowe 100 osOb miato
rozpoznan depresj epizodycza, a 80 epizod gbszej dekompensacji 0 psychotycznym
charakterze. Dane tes £zastkowe i z pewnsria nie obejmuj wszystkich przypadkow.
Populacje os6b dorostych beZpsdnio wymagajca profilaktyki pierwszorzdowej, ju
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zdiagnozowanych, natg szacowé na okoto 400 zdiagnozowanychzjwsob. Programem
edukacyjnym naleatoby tez obja¢ ich bliskich — najcgiciej rodziny, osoby zaangawane
zamieszkujce wspolnie czy osoby zaamgavane — koleanki i koledzy w miejscu pracy i
taka bytaby potrzeba). W tym miejscu naie@odkréli¢, ze program profilaktyczny obejmuje
edukacg oséb niezdiagnozowanych, zgtaszgih seé po raz pierwszy po pomoc. Polega
przede wszystkim na edukacji i uczuleniu nazlmee szkodliwgci oraz wskazaniu
rozwiazan prozdrowotnych.

c. Populacja podlegaca jednostce samogdu terytorialnego i populacja kwalifikujca s
do wkczenia do programu

Programem zostanobjeci mieszkacy Miasta Krakowa powsej 18 roku zycia,
dotychczas nieleczeni z powoduclgbkich zaburzé psychicznych. Spodziewane jest
zdiagnozowanie stanu zkiszonego ryzyka u okoto 50% beneficjentéw prograr@tan
zwickszonego ryzyka to stan wypbwania subklinicznych dolegliwoi depresyjnych
(bezsenng, meczliwosc, brak satysfakcji z wykonywanych czyricg brak przeywania
uczucia zadowolenia i inne objawy subkliniczne ararastunowe objawy depresiji)

Program ma popieéaimplementacje zachowaprozdrowotnych i aktywowa ich
walor profilaktyczny.

d. Obecne pogpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szdpnggod
uwzgkdnieniem gwarantowanyckwiadcze: opieki zdrowotnej finansowanych zZeodkow
publicznych

Obecnie nie jest prowadzona profilaktyka w zalkreglrowia psychicznego w ramach
swiadczeé oferowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

e. Uzasadnienie potrzeby wdemia programu

Wskaniki epidemiologiczne wskazajna rosaca ilos¢ zachorowa. Zgodnie z
zahcznikiem 1. do NPOZP (Ministerstwo Zdrowia 2011)xiagu 18 lat, od roku 1990 — do
2007 wskanik rejestrowanego rozpowszechnienia zabtupsgychicznych wzrést o 119% (z
1629 do 3571 na 100.000 tys. ludcip w opiece ambulatoryjnej. W opiece stacjonarnej
wzrést o 50% (z 362 do 542 na 100.000 luaio Nashpit wzrost zachowa w zakresie
wszystkich kategorii diagnostycznych. Uzasadnioné&onieczne jest wdié@nie zatem
postpowania zapobiegawczego, nie dopuszgsgo do lawinowego wzrostu zachordwa
Przy braku dziata profilaktycznych lawinowy wzrost zachorow@rzecyzytby i wyczerpaty
istniegce zasoby lecznicze, a koszty zaniechania profkakiytyby gigantyczne Zadanie
prowadzenia profilaktyki zostato rowmienatazone przez Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego.
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2. CELE PROGRAMU
a. Cel gtéwny

Celem ogdélnym programu jest udzielenie porady ilakif/cznej osobom z grupy
zwickszonego ryzyka, co me op&ni¢ w czasie lub zapobiecgpszemu kryzysowi. Osoby, u
ktorych juz wyskpuje zaburzenie psychiczneda wytaczane z programu i kierowane do
leczenia psychiatrycznego. W ten sposob prograntemsk przyczyné do szybszego
rozpoczcia leczeniu u o0sob, ktoreZwierpa na zaburzenie psychiczne. Kolejnym celem
programu jest zwkszenie swiadomaci 0sOb zagrzonych (z grupy wysokiego ryzyka).
Spodziewamy si rowniez wzrostu swiadomdaci lekarzy ogolnych odrémie wiedzy o
programie. Celem programu jest rowngopagowanie zachowagrozdrowotnych.

b. Cele szczegotowe

1) Zapobigenie lub opénienie rozwoju gibokich, nawracagych zaburzé
psychicznych poprzez prowadzenie porad profilaktych;

2) Ocena skuteczioi porady profilaktyczne,;.
c. Oczekiwane efekty
Realizacja proponowanego programu przyniesie szdaregtych korzyci dla
beneficjentbw programu, oldlajac zagragenia zdrowotne w stadium objawow
subklinicznych lub objawdéw zwiastunowych. Bki temu beneficjenci, biacy udziat w
programie, bda mieli mazliwos$¢ zredukowa liczbe i nasilenie objawow subklinicznych oraz
zwiastunowych dotyegych sfery poznawczej, emocjonalnej oraz somatyczne

d. Mierniki efektywnd@ci odpowiadagce celom programu

1. Skala depresji Becka
2. Kwestionariusz satysfakcji beneficjenta z poradyfifaktycznej

3. ADRESACI PROGRAMU

a. Populacja wkczona do programu
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Beneficjenci programu — osoby zagooe rozwojem ghbszych nawrotowych zabunze

psychicznych, powsej 18go rokuzycia zamieszkate na terenia miasta Krakowa.

b. Tryb zapraszania do programu

Potencjalni beneficjencigda informowani o maliwosci skorzystania z programu w

Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Krakowasrodkach masowego przekazu,
programie lokalnej stacji telewizyjnej TVP Krakdéwaa poprzez gazety codzienne.
Pacjenci bda mogli rejestrowa si¢ telefonicznie. Jednocgeie przewidziana jest
specjalna kampania informacyjna dla lekarzy podstasy opieki zdrowotnej dotyaza
Programu.

4. ORGANIZACJA PROGRAMU

a) Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

Osoby skierowane do Programedh poddane kompleksowej diagnozie, ktoralde

decydowata o tym, jakie konkretne dziatania préatyazne zostamwdrazone. Do diagnozy
poza pogibionym wywiadem #yte zostam specjalne naexizia (kwestionariusze) —
kwestionariusz Becka i Kwestionariusz Oceny Salygia Beneficienta z Porady
Profilaktycznej, ktOre piniej uzyte zostaa rowniez do ewaluacji skuteczoi Programu.

b) Planowane interwencje

1)

2)

sesja edukacyjna wspiegsep mechanizmy radzenia sobie z prodromalnymi
dolegliwasciami. Mazliwo$é¢ uczestnictwa do 6 miesy, czstotliwos¢ spotka w
zalenosci od potrzeb. Sesja edukacyjna ma na celu wypraomswiadomdaci
zagraen zdrowia u beneficjenta Programu oraz wskazani&komkretnych propozyciji
rozwigzah problemow i sposobow implementacji zachawprozdrowotnych, o
profilaktycznym charakterze;

edukacyjne konsultacje rodzinne pozwadaj na wzmocnienie struktury systemu
rodzinnego, poprzez oldlenie obszaréw problemowych i modelowanie
mechanizméw radzenia sobie z problemem. Konsultadiakacyjna ma nauczy
identyfikacji zagraen i umazliwi¢ dalsz prag nad wdraeniem proponowanych w
konsultacji rozwazan;

3) w przypadku rozpoznania rozwitych ,GZP” (gkboka depresja, psychoza,

zaburzenie osobowoi) przekazanie do dalszego leczenia do odpowiggiaedwki
medycznej.
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c) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw

Osoby skierowane do programu poddanglabkompleksowej diagnozie, ktéra
zadecyduje o tym, jakie konkretne dziatania pré&fyazne zostan wprowadzone. Do

diagnozy, poza pogbionym wywiadem, gyte zostan specjalne narzdlzia (kwestionariusze),
ktore p&niej wykorzystane zostamowniez do ewaluacji skuteczoi Programu.

d) Zasady udzielanidwiadcze w ramach programu

1) Swiadczenia w ramach programu udzielandalbezptatnie.
2) Doskp doswiadcze otwarty kedzie dla wszystkich mieszkadw Krakowa powyej

18go rokuwzycia, nieleczonych z powoduetpokich zaburze psychicznych
3) Swiadczenia udzielaneza do wyczerpanidgrodkow

e) Sposoby powizania dziata: programu zeswiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
zesrodkoéw publicznych

Beneficjenci lda zapraszani do programu m.in. zasgaolnictwem placéwek

finansowanych zesrodkéw publicznych, dzki czemu instytucje te zostanczgsciowo
odciazone od stale rogauej liczby pacjentow.

f) Sposoby zakéczenia udzialu w programie i nmibwos¢é kontynuacji otrzymywania

swiadczeé zdrowotnych przez uczestnikOw programugi istniejg wskazania

Program przewiduje od 1 do 3 porad profilaktyczny8eneficjenci, u ktorych
zaistniata potrzeba leczenia zostakierowani w odpowiednie miejsca, do specjalistow

udzielapcych $wiadczeér zdrowotnych. Zaklada gize wickszag¢ beneficjentdw wymada
bedzie gtébwnie porad profilaktycznych.

Bezpieczéstwo planowanych interwencji

Interwencje terapeutyczne proponowane w ramachranog § bezpiecza forma

pomocy. W razie potrzeby dla beneficjentéw przevada jest pomoc psychiatry.
g) Kompetencje oraz warunki niegline do realizacji programu

i. Dowody skutecznii planowanych dziata

Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego 20032
Biuro ds. Ochrony Zdrowia Uzl Miasta Krakowa



Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psyaiego.
Program profilaktyki gibokich, nawracagcych zaburzg psychicznych (GZP).

Skuteczné¢ programu profilaktycznegogtzie mierzona:
1. Kwestionariuszem satysfakcji beneficjenta
2. Skala Becka

Poréwnaniem &dzie przeprowadzone przed zastosowaniem progranadilaptycznego,

bezpdrednio po zakfczeniu udziatu w programie i po trzech magsich.

5. KOSZTY

a. Koszty jednostkowe

Sugerowana cena poszczegolnyétviadczer medycznych:

1) porada diagnostyczno-edukacyjna — ok. 100 at(sie; sto ztotych);

2) sesja edukacyjna — ok. 120 zt (stownie: sto dueddia ztotych);

3) edukacyjna konsultacja rodzinna — ok. 180 mivslie: sto osiemdziei ztotych).

Nakfad finansowy na jednego uczestnika Programuwyaies¢ ok. 500 ziotych
rocznie. Jest to koszt okoto 4 dniowego leczenacjsharnego. W przypadku udanych
oddziatlywa profilaktycznych uzyskane koszta zdrowotne gwarantielokrotny zwrot
srodkow finansowych ,zainwestowanych” w Program.

b. Planowane koszty catkowite:
Srodki przeznaczone na realizacProgramu w 2013r. — 40 000 zt;
Srodki przeznaczone na realizgcProgramu w 2014 r. — 40 000 zt;
Srodki przeznaczone na realizgcProgramu w 2015 r. — 40 000 zt.

c. Zrodia finansowania, partnerstwolrzad Miasta Krakowa

d. Argumenty przemawiajce za tym,ze wykorzystanie dogbnych zasobdow jest
optymalne

Naktad finansowy na jednego uczestnika Programuwyaies¢ ok. 500 ziotych
rocznie. Jest to koszt okoto 4 dniowego leczenacjsharnego. W przypadku udanych
oddziatywa profilaktycznych uzyskane koszta zdrowotne gwaranwielokrotny zwrot
srodkow finansowych ,zainwestowanych” w Program.
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6. MONITOROWANIE | EWALUACJA
a. Ocena zgtaszalnwi do programu.
Ocena zgtaszalgai bedzie monitorowana poprzez elektroniczny systemvwsprdawczy
(jednostka realizuica Program ldzie zobowizana do wprowadzenia danych- liczy
pacjentow zgtoszonych lub oczelkyjch do Programu - co najmniej 3 razy w tygodniu
b. Ocena jakdci swiadcz& w programie

Ocena jakéci swiadcze bedzie prowadzona przy pomocy:

1. Kwestionariusz Becka
2. Kwestionariusza oceny satysfakcji beneficjenta gy profilaktycznej.

Ocena kwestionariuszem Beckedbie przeprowadzona przed- i po za&oeniu udziatu
w programie profilaktycznym oraz po trzech maesich. Ocena kwestionariuszem
satysfakcji z porady profilaktycznej jest jednonaaoi przeprowadza sija bezpérednio
po zakdczeniu udziatu beneficjenta w programie.

c. Ocena efektywnéci programu

Dziatania profilaktyczne dula sprawdzane podatem ich skuteczri@i. Beneficjenci

bedacy w Programie &da badani na poatku, jak rownie na zakaczenie oddziatywa
terapeutycznych. Ocena skutecario przeprowadzona bezfrednio po zakfczeniu
programu oraz po trzech migsach. Stwarza podusgzkbezpieczastwa i podtrzymuje w
pamkci beneficjentow zalecenia profilaktyczne.

7. OKRES REALIZACJI PROGRAMU: lata 2013-2015
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7. Oferta rozpatrywana bedzie w nastpujacych obszarach, zgodnie ze
skalg ocen:

1. Kwalifikacie personelu medycznego realizuicego Program (skala ocen: 1-3 pkt):

1 pkt:
specjalizacja z psychiatrii lub psychologii klinieg (zespot lekarski minimum 3 osobowy).

2 pkt:

specjalizacja z psychiatrii lub psychologii klinieg (zespét lekarski minimum 3 osobowy)
posiadajcy, co najmniej 3 letnie dwiadczenie w pracy z osobami zlgbkimi zaburzeniami
psychicznymi.

3 pkt:

specjalizacja z psychiatrii lub psychologii klinieg (zespoét lekarski minimum 3 osobowy)
posiadajcy, co najmniej 3 letnie dwiadczenie w pracy z osobami zlgbkimi zaburzeniami
psychicznymi oraz posiadgayy certyfikaty psychoterapeuty lub superwizora psyerapii lub
pozostajcy w szkoleniu atestowanym do uzyskania przedmigtbveertyfikatow.

2. Pomieszczenia, w ktérych realizowanydalzie Program (skala ocen: 0—2 pkt):

0 pkt:

pomieszczenia aywane do realizacji Programu (gabinety konsultaglyjno hcznej
powierzchni poniej 15 nf

1 pkt:
pomieszczenia aywane do realizacji Programu (gabinety konsultaglyjno hcznej
powierzchni od 15 do 30m

2 pkt:

pomieszczenia aywane do realizacji Programu (gabinety konsultaglyjno hcznej
powierzchni powyej 30 nf

3. Dosepnosé do swiadczeh medycznych obetych Programem: (skala ocen: 1-3 pkt):

1 pkt:
Program realizowanyddzie przez 5 dni w tygodniu, w tym, co najmniejri @ tygodniu nie
krécej niz do godz. 1%
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2 pkt :
mozliwosé rejestracji i informaciji telefonicznej, Programaligowany ledzie przez 5 dni w
tygodniu, w tym, co najmniej 3 dni w tygodniu niedkej niz do godz. 1%

3 pkt:

mozliwosé rejestracji i informaciji telefonicznej, Programaligowany ledzie przez 5 dni w
tygodniu, w tym, co najmniej 3 dni w tygodniu nigdkej niz do godz. 1%, ponadto bdzie
prowadzona tzw. lista rezerwowa oczelkyrh na udziat w Programie.

4. Dodatkowe punkty (do 3 pkt):

1 pkt - odrebna linia telefoniczna:

telefon catodobowy na potrzeby Programu (np. m@bilo na izbie przyi¢), gdzie mana
bedzie uzyska informacje o Programie; informacjobjcte by byly wszystkie grupy oséb
zainteresowanych: osoby zainteresowane rgzamianiem probleméw (potencjalni
beneficjenci Programu), osoby zaamgaane oraz profesjonéti — lekarze pierwszego
kontaktu lub specjaici zainteresowani dodatkewustuga dla swoich pacjentow.

1 pkt — posiadanie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowiazakresie$wiadczeé
leczniczych psychiatrycznych

1 pkt — posiadanie, co najmniej jednego certyfikatu $akoudzielanych swiadczeé
medycznych (w szczegOlém w zakresie norm ISO i/lub akredytacji CMJ).

Maksymalna liczba punktéw mazliwych do zdobycia przez oferenta: (11) pkt.
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