wiatowy raport
o zdrowiu & —

y " ; ‘4

psychiczny

Powszechny dostep
do zdrowia psychicznego

World mental health report: transforming mental health for all.© Swiatowa Organizacja Zdrowia 2022. Niektore prawazas-
trzezone. Ta praca jest dostepna na licencji Creative Commons-Uznanie autorstwa-Uzycie niekomercyjne- licencja 1GO 3.0 (CC
BY-NC-SA 3.0 IGO; https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo ). ,Ttumaczenie to nie zostato stworzone przez Swi-
atowa Organizacje Zdrowia (WHO). WHO nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ lub doktadno$¢ tego ttumaczenia. Oryginalna
wersja angielska jest wersja wigzaca i autentyczna”. Zarowno tekst oryginalny, jak réwniez ttumaczenie na jezyk polski ulegto
zmianie redakcyjnej poprzez pominiecie tresci niestanowigcych merytorycznej czesci raportu/Tekst Zrodtowy oryginalny ISBN
978-92-4-004933-8 (electronic version) HYPERLINK “https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338%5b”https://
www.who.int/publications/i/item/9789240049338 [dostep na dzien 27.09.2022 r.] Swiatowa Organizacja Zdrowia.



: J} .‘_,-
- ..{__ . .
& | & J .
= W 4 [
‘...7-11 -

Podstawy do

wprowadzenia
Zzmian




Swiatowy raport na temat zdrowia psychicznego

Podsumowanie rozdziatu

W tym rozdziale badamy podstawy do wprowadzenia zmian w majacych na

celu poprawe zdrowia psychicznego. Skupiamy sie na czterech konkretnych
elementach niezbednych do zapewnienia dobrze funkcjonujgcych systeméw

i ustug zwigzanych ze zdrowiem psychicznym: skutecznych ramach politycznych
i ramach planowania; wiedzy i zaangazowaniu spotecznym i politycznym; wystar-
czajacych finansach i zasobach; oraz powszechnych kompetencjach w zakresie
opieki nad zdrowiem psychicznym. W rozdziale tym podkreSlamy réwniez rosna-
ca role technologii cyfrowych we wzmacnianiu systeméw i ustug zwigzanych ze
zdrowiem psychicznym.

Najwazniejsze informacje zawarte w tym rozdziale:

Do kluczowych celow transformacji naleza: plany —> Uwzglednienie interwencji psychospotecz-

i strategie; przywodztwo i zarzadzanie; systemy nych i lekéw psychotropowych w pakietach
informacyjne i badania; finanse; Swiadomos¢ powszechnych ubezpieczen zdrowotnych
spoteczna; oraz kompetencje w zakresie opieki obejmujacych niezbedne Swiadczenia

w zakresie zdrowia psychicznego. i systemy ochrony finansowej ma zasadnicze

) znaczenie dla wypetnienia luk w opiece nad
Swiatowe instrumenty - od wspolnych planéw zdrowiem psychicznym.

dziatania po wigzace prawnie konwencje - maja
zasadnicze znaczenie dla kierowania dziataniami —>  Wszystkie kraje musza zwiekszy¢ liczbe
w zakresie zdrowia psychicznego i zapewnienia wyspecjalizowanych pracownikéw i budowac
kontekstu sprzyjajacego transformacji. kompetencje w zakresie opieki nad zdrowiem
psychicznym wérdd Swiadczeniodawcow
Potrzebne sa trzy rodzaje zaangazowania poli- podstawowej opieki zdrowotnej i éwiadcze-
tycznego - wyrazane, instytucjonalne i budzeto- niodawcéw spotecznych, a takze poszczegdl-
we - aby umozliwic realizacje programu zdrowia nych cztonkéw w spoteczefistwai.
psychicznego i wprowadzi¢ znaczace zmiany.
Technologie cyfrowe moga wzmocnié
Osoby z doswiadczeniem zyciowym sg waznymi systemy zdrowia psychicznego poprzez
inicjatorami zmian, wptywajacymi na zwieksze- zapewnienie narzedzi informowania i eduko-
nie SwiadomoSci spotecznej na temat zdrowia wania spoteczefistwa, szkolenia i wspierania
psychicznego i akceptacji 0séb z zaburzeniami pracownikéw opieki zdrowotnej, teleopieki

psychicznymi. oraz umozliwienia samopomocy.
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W rozdziale 4 Korzysci ze zmian przedstawiono ar-
gumenty przemawiajace za transformacja systemow
zdrowia psychicznego oraz podkreslono potencjalne
korzysci powigzane z takim procesem. Postepy - na-
wet niewielkie - osiggniete w ciggu ostatniej deka-
dy stanowig dowdd na to, ze zmiana jest mozliwa.

W Kompleksowym planie dziatania na rzecz zdrowia
psychicznego na lata 2013-2030 przedstawiono plan
dziatania dla wszystkich zainteresowanych stron.

Pod wieloma wzgledami transformacja systemu zdro-
wia psychicznego polega na wzmocnieniu tego syste-
mu: dopilnowaniu, aby kazdy z jego podstawowych
elementow spetniat swoje zadanie. Podstawa dobrze
funkcjonujacego systemu zdrowia psychicznego sa
wyszkoleni i zmotywowani pracownicy w zakresie

zdrowia psychicznego, sprawnie dziatajace systemy
informacyjne oraz niezawodne dostawy produktow
i technologii medycznych przy wsparciu w postaci

odpowiedniego finansowania, silnego przywodztwa
oraz planéw i strategii opartych na dowodach (229).

Wzmocnienie systemu zdrowia psychicznego stanowi
podstawe do zmian. Umozliwia ono reorganizacje

i zwiekszanie skali ustug oraz wsparcia. W kolejnych
sekcjach rozwazamy potrzeby zapewnienia czterech
kluczowych podstaw do wprowadzenia zmian: sku-
teczne ramy polityczne i informacyjne; zrozumienie

i zaangazowanie spoteczne i polityczne; wystarcza-
jace finanse i zasoby; oraz powszechne kompetencje
w zakresie opieki nad zdrowiem psychicznym.

5.1 Ramy dziatan politycznych i praktycznych

Krajowe i miedzynarodowe ramy dziatan poli-
tycznych sa wykorzystywane do okreSlania zasad,
wartosci i celow poszczegblnych krajow w zakresie
zdrowia psychicznego. Sg one rowniez pomocne przy
procesie transformacji.

5.1.1 Ramy miedzynarodowe

Na potrzeby kierowania dziataniami w zakresie
zdrowia psychicznego opracowano i wykorzystuje sie
zréznicowane ramy miedzynarodowe - od wspol-
nych programéw i planéw dziatania po deklaracje
polityczne i wigzace prawnie konwencje. Obejmuja
one ramy regionalne, takie jak: Zwiekszenie opieki

w zakresie zdrowia psychicznego: ramy dziatania, kt6-
re zostaty przyjete w 2015 r. podczas 68. posiedzenia
Komitetu Regionalnego dla Wschodniego Regionu
Morza Srédziemnego; Europejskie ramy dziatania

na rzecz zdrowia psychicznego na lata 2021-2025,
przyjete w 2021 r. podczas 71. posiedzenia Komitetu
Regionalnego dla Europy; oraz przyszte ramy Regionu
Afrykanskiego WHO, Regionu Zachodniego Pacyfiku
WHO i Regionu Ameryk WHO.

Miedzynarodowe ramy obejmujg rowniez globalne
instrumenty, takie jak Kompleksowy plan dziatania na
rzecz zdrowia psychicznego na lata 2013-2030, ktory

stanowi plan dziatania w celu transformacji systemu
zdrowia psychicznego na catym Swiecie i ma zasadni-
cze znaczenie dla dziatan WHO (3). Ten zaktualizowa-
ny w 2019 r. plan opiera sie na czterech kluczowych
celach (zob. rozdz. 1: Wprowadzenie). Nakreslono

w nim dziatania dla panstw cztonkowskich, WHO

i partneréw oraz przedstawiono rézne opcje wdroze-
nia takich dziatan. Realizacja celéw planu dziatania
w znacznym stopniu przyczynitaby sie do poprawy
zdrowia psychicznego na catym Swiecie.

Realizacja Kompleksowego planu dziata-
nia na rzecz zdrowia psychicznego na lata
2013-2030 przyczynitaby sie w znacznym
stopniu do poprawy zdrowia psychicznego
na swiecie.

Kolejnym instrumentem zapewniajacym globalne
ramy prawne jest Konwencja o prawach oséb niepet-
nosprawnych, ktéra weszta w zycie w 2008 r. Zostata
ona ratyfikowana przez 182 kraje i jest prawnie
wigzaca konwencjg majaca na celu promowanie,
ochrone i zapewnienie petnego i rbwnego korzystania
z wszystkich praw cztowieka w odniesieniu do oséb
niepetnosprawnych, w tym oséb z niepetnosprawno-
Sciami psychospotecznymi (zob. sekcja 4.2 Promocja
i ochrona praw cztowieka).
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RAMKA 5.1

Miedzynarodowe instrumenty dotyczace praw cztowieka

Do instrumentéw dotyczacych praw cztowieka, ktore
zostaty przyjete przez panstwa cztonkowskie ONZ i maja
znaczenie dla prawa do zdrowia psychicznego i praw
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, naleza:

» Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka (1948 r.);

» Miedzynarodowy pakt praw gospodarczych, spo-
tecznych i kulturalnych (1966 r.);

* Miedzynarodowy pakt praw obywatelskich i poli-
tycznych (1966 r.);

« Konwencja w sprawie likwidacji wszelkich form
dyskryminacji kobiet (1979 r.);

« Ochrona wiezniéw i 0s6b aresztowanych przed
torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim
lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem
(1982 r.);

Zrbdto: OHCHR, 2021 (230).

) ) ) )

Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur
oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizaja-
cego traktowania albo karania (1987 r.);

Konwencja o prawach dziecka (1989 r.);

Konwencja MOP dotyczaca ludnosci tubylczej
i plemiennej (1989 r.);

Reguty Narodéw Zjednoczonych w dziedzinie
ochrony 0s6b nieletnich pozbawionych wolnosci
(1990 r.);

Zasady dziatania ONZ na rzecz os6b starszych
(1991r.);

Deklaracja o likwidacji przemocy wobec kobiet
(1993 r.);

Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych
(2006r.).
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Prawa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi propaguje

sie — bezposrednio i posrednio - réwniez w ramach sze-
regu innych globalnych instrumentéw dotyczacych praw
cztowieka (zob. ramka 5.1 Miedzynarodowe instrumenty
dotyczace praw cztowieka). £gcznie wszystkie te miedzy-
narodowe instrumenty zapewniaja potezne narzedzia
do rzecznictwa w kwestiach prawnych i spotecznych

w celu transformacji systemu zdrowia psychicznego.

Kolejne istotne globalne ramy dotyczace zdrowia psy-
chicznego zapewniono w Agendzie na rzecz zréwnowa-
Zonego rozwoju 2030 i jej 17 celach zrbwnowazonego
rozwoju (231). Na kwestii zdrowia skoncentrowano

sie przede wszystkim w ramach celu 3. Obejmuje

on cel 3.4 obnizenia o jedna trzecig przedwczesnej
umieralnosci z powodu choréb niezakaznych poprzez
zapobieganie i leczenie oraz promowanie zdrowia
psychicznego i dobrostanu. Wskaznikiem dla tego celu
jest wskaznik umieralnosci z powodu samobdjstw
(wskaznik 3.4.2).

Gtéwnym zagadnieniem dla polityki i praktyki w zakre-
sie zdrowia psychicznego w ramach celu 3 zréwnowa-
zonego rozwoju jest wymog zdecydowanego podejscia
do zdrowia publicznego w kontekscie potrzeb osb

z zaburzeniami psychicznymi. Jak jednak wskazata
powotana w ramach czasopisma ,,Lancet” komisja na
rzecz zdrowia psychicznego i zrbwnowazonego rozwoju
na Swiecie (Lancet Commission on Global Mental Health
and Sustainable Development), cele zrbwnowazonego
rozwoju zapewniaja szersze ramy dla potrzeb transfor-
macji systemu zdrowia psychicznego, poniewaz wiele
innych celéw zrébwnowazonego rozwoju wyraznie od-
nosi sie do spotecznych i strukturalnych uwarunkowan
zdrowia psychicznego (zob. sekcja 4.3 Umozliwianie
rozwoju spotecznego i gospodarczego) (15).

Tak jak w coraz wiekszym stopniu uznaje sie powia-
zania miedzy priorytetami rozwojowymi a zdrowiem
psychicznym, tak samo istniejg powigzania miedzy
zdrowiem psychicznym a innymi priorytetami zdro-
wotnymi. W 2018 r. szefowie panstw i rzadéw ONZ
podpisali deklaracje polityczng w sprawie kontroli
chordb niezakaznych i zapobiegania tym chorobom
(obejmujacym choroby uktadu krazenia, cukrzyce,
raka i przewlekte choroby uktadu oddechowego),

w ktorej uznano dwukierunkowe powiazania mie-
dzy tymi chorobami niezakaznymi a zaburzeniami
psychicznymi (232). W dokumencie tym zapewniono

zatem nowy poziom politycznego zaangazowania

w priorytetowe traktowanie zdrowia psychicznego
przy wdrazaniu programu dziatan dotyczacych choréb
niezakaznych. Deklaracja ta stanowi rowniez nowy im-
puls do leczenia zaburzen psychicznych wraz z choro-
bami niezakaznymi - zardbwno w ramach podstawowe;j
opieki zdrowotnej, jak i w ramach konkretnych progra-
mow dotyczacych chordb niezakaznych (zob. sekcja
7.2 Zintegrowanie $wiadczen w zakresie zdrowia psy-
chicznego z ogdlnymi Swiadczeniami zdrowotnymi).

Powszechne ubezpieczenie zdrowotne
w zakresie zdrowia psychicznego

Powszechne ubezpieczenie zdrowotne oznacza, ze kaz-
dy w dowolnym miejscu moze uzyskac potrzebna opie-
ke zdrowotna bez ponoszenia kosztow finansowych.
Osiagniecie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
do 2030 . jest jednym z celéw zréwnowazonego rozwo-
ju. Coistotne, powszechne ubezpieczenie zdrowotne nie
oznacza bezptatnego dostepu do wszystkich mozliwych
ustug zdrowotnych dla kazdej osoby. Kazdy kraj obiera
wtasna strategie, jezeli chodzi o wprowadzenie po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i wybor swiad-
czen, ktdre zostang uwzglednione w ramach takiego
ubezpieczenia, w oparciu o potrzeby swoich obywateli

i dostepne zasoby. W ramach koncepcji powszechne-

go ubezpieczenia zdrowotnego podkresla sie jednak
znaczenie dostepu do ustug zdrowotnych i powigzanych
informacji jako podstawowego prawa cztowieka.

W 2019 r. Zgromadzenie Ogdlne ONZ w rezolucji w spra-
wie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego zamie-
Scito konkretng wzmianke o ,,osobach z problemami

ze zdrowiem psychicznym?” (233). W tym samym roku,
wraz z uruchomieniem specjalnej inicjatywy WHO na
rzecz zdrowia psychicznego, WHO wyraznie uwzglednita
kwestie zdrowia psychicznego w swoich dziataniach
strategicznych na rzecz rozszerzenia powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego (zob. ramka 5.2 Specjalna
inicjatywa WHO na rzecz zdrowia psychicznego).

Uwzglednienie kwestii zwigzanych ze zdro-
wiem psychicznym w ramach powszechne-
go ubezpieczenia zdrowotnego ma zasad-
nicze znaczenie dla wypetnienia ogromnej
luki w opiece nad zdrowiem psychicznym,
ktora istnieje w wielu krajach.
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STUDIUM PRZYPADKU

RAMKA 5.2

b o o o oo

Specjalna inicjatywa WHO na rzecz zdrowia psychicznego

W 2019 r. ustanowiono specjalng inicjatywe WHO na
rzecz zdrowia psychicznego, aby przyspieszy¢ dostep
do Swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego za po-
Srednictwem powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego. Celem jest zapewnienie kolejnym 100 milio-
nom ludzi dostepu do wysokiej jakosci i przystepne;j
cenowo opieki nad zdrowiem psychicznym.

Inicjatywa zostanie poczatkowo wdrozona w 12 kra-
jach, aby zademonstrowac mozliwe rozwigzania.
Wybrano juz osiem krajow: Bangladesz, Ghane, Jor-
danie, Nepal, Paragwaj, Filipiny, Ukraing i Zimbabwe.
W kazdym z tych krajow specjalna inicjatywa bedzie
opierac sie na dwoch szeroko zakrojonych rodzajach
dziatan strategicznych:

« promowaniu polityki, rzecznictwa i praw cztowieka
w zakresie zdrowia psychicznego;

« rozszerzeniu interwencji i ustug w placéwkach
spotecznych, placowkach ogblnej opieki zdrowot-
nej i placdwkach specjalistycznych.

Zrbdto: WHO, 2021 (234).

Uwzglednienie kwestii zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym w ramach powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego ma zasadnicze znaczenie dla
wypetnienia ogromnej luki w opiece nad zdrowiem
psychicznym, ktora istnieje w wielu krajach. Jest to
fundamentalny krok na drodze do reformy w zakresie
zdrowia psychicznego. W praktyce oznacza to realiza-
cje dziatan majacych na celu uwzglednienie potrzeb
w zakresie zdrowia psychicznego na rowni z potrze-
bami w zakresie zdrowia fizycznego we wszystkich
planach i procesach opracowanych w celu wprowa-
dzenia powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Oznacza to uwzglednienie w podstawowych pakie-
tach powszechnych ubezpieczen zdrowotnych, ktére
obejmuja niezbedne Swiadczenia i systemy ochrony
finansowej, zaréwno interwencji spotecznych, jak

i psychologicznych, a takze podstawowych lekéw na
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Co istotne, w ramach inicjatywy przyjmuje sie indywi-
dualne podejscie do wtaczenia kwestii zdrowia psy-
chicznego do powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego oraz reformy w zakresie zdrowia psychicznego.
W tym celu wykorzystuje sie szczegdtowe oceny i kon-
sultacje krajowe do opracowania planu, ktory opiera
sie na istniejagcych mocnych stronach i odpowiada
krajowym priorytetom, tak aby wsparcie mogto by¢
ukierunkowane tam, gdzie jest najbardziej potrzebne.
Ministerstwa zdrowia sg wspierane w prowadzeniu
transformacji na poziomie krajowym, ze szczegblnym
ukierunkowaniem na rozszerzenie ustug na okregi

i regiony. Tworcy inicjatywy maja nadzieje, ze uda sie
dzieki temu zapewnic zrownowazony wzrost skali.

W kilku krajach dziatania priorytetowe skoncentrowano
na elementach stanowiagcych podstawe wzmocnienia
systemu opieki zdrowotnej, na przyktad na zarzadzaniu,
dostepie do ustug i systemach informacyjnych. Niektore
kraje, takie jak Paragwaj, skupiajg swoje wysitki rowniez
na kwestiach dotyczacych zdrowia psychicznego zwia-
zanych z powrotem do zdrowia po COVID-19.

zaburzenia psychiczne (zob. sekcja 5.1.3 Dowody na
potrzeby ksztattowania polityki i praktyk). Wigze sie
to z koniecznos$cia zapewnienia dostepnosci opie-

ki nad zdrowiem psychicznym za posrednictwem
szerokiego zakresu Swiadczeh w zakresie opieki
zdrowotnej i spotecznej, w tym podstawowej opieki
zdrowotnej (235). Oznacza to rowniez rozszerzenie
szkolen w catym systemie opieki zdrowotnej, aby
mieé pewno$¢, ze personel ma odpowiednie kompe-
tencje, by zajmowac sie zaburzeniami psychicznymi.

5.1.2 Krajowe ramy polityczne
i prawne

Globalne ramy s3 istotne i przydatne w ukierunkowy-
waniu wysitkdw w celu poprawy zdrowia psychicznego
obywateli. Ostatecznie to jednak krajowe strategie,
plany i przepisy ksztattuja lokalne dziatania w zakresie
zdrowia psychicznego i umozliwiajg zmiany. Na tym
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poziomie rzady ponosza szczegblna odpowiedzialnos¢
za opracowanie i wdrozenie ram majacych na celu
zaspokojenie wszystkich potrzeb w zakresie zdrowia
psychicznego w ich kraju, ochrone praw oséb cierpia-
cych na zaburzenia psychiczne oraz propagowanie
zdrowia i dobrostanu psychicznego wszystkich oséb.

Wedtug Atlasu zdrowia psychicznego WHO 2020 liczba
krajow, w ktérych obowigzujg ustalone rodzaje poli-
tyki, plany i przepisy dotyczace zdrowia psychiczne-
go, stale rosnie (zob. sekcja 3.3.2 Luki w zarzadzaniu)
(5). Narzedzia te sg istotne dla okreslenia jasnych
celéw w zakresie zdrowia psychicznego oraz kierowa-
nia praktyka i wdrazaniem stosownych strategii.

Przepisy w zakresie zdrowia psychicznego, ktére sa zgod-
ne z miedzynarodowymi instrumentami dotyczacymi
praw cztowieka - bez wzgledu na to, czy sg niezalezne,
czy zintegrowane z innymi przepisami - sg szczeg6lnie
potrzebne do ochrony i promowania praw cztowieka, na
przyktad poprzez ustanowienie mechanizméw prawnych
i nadzorczych oraz umozliwienie rozwoju dostepnych

w spotecznosci Swiadczen zdrowotnych i spotecznych.

Konieczne jest wdrozenie przepisow i polityki zo-
rientowanych na prawa cztowieka, aby pokierowac
transformacja w dziedzinie zdrowia psychicznego,

w tym przej$ciem od $wiadczen opartych na instytu-
cjach do $wiadczen opartych na spotecznosci lokalnej.
Takie przepisy i polityka zapewniajg ochrone przed
dyskryminacja i wykorzystywaniem. Podkreslajg one
znaczenie wolnos$ci i umozliwiaja rozwdj i funkcjono-
wanie dedykowanych Swiadczen w zakresie zdrowia
psychicznego opartych na spotecznosci lokalnej - ta-
kich jak centra zdrowia psychicznego organizowane
w danej spotecznosci lub zespoty opieki psychiatrycz-
nej - tak, aby osoby z zaburzeniami psychicznymi mo-
gty uniknac hospitalizacji w zaktadach zamknietych.
Moga réwniez pomodc w zapewnieniu uwzglednienia
zdrowia psychicznego w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej oraz innych priorytetowych programoéw
zdrowotnych i partnerstw, na przyktad w zakresie HIV/
AIDS, zdrowia kobiet, zdrowia dzieci i mtodziezy, cho-
rob zakaznych i niezakaznych.

Biorac pod uwage wielosektorowy charakter determi-
nantow zdrowia psychicznego oraz znaczenie progra-
mow zdrowia psychicznego w takich obszarach, jak edu-
kacja, zatrudnienie, niepetnosprawnos¢, system sadowy,

ochrona praw cztowieka, ochrona socjalna, ograniczanie
ubdstwa, a takze rozwdj, istotne jest, aby opracowywane
przepisy i polityka majace na celu poprawe zdrowia psy-
chicznego spoteczenstwa wykraczaty swoim zakresem
poza sektor zdrowia. Obejmuje to na przyktad opraco-
wywanie przepiséw majacych na celu ochrone dzieci
przed wykorzystaniem czy tez ochrone przystugujacego
pracownikom prawa do zdrowia psychicznego.

We wszystkich przypadkach istotne jest okreslenie

i zaangazowanie zainteresowanych stron w rozwoj

przepisow i polityki w zakresie zdrowia psychiczne-
go, aby zagwarantowad, ze sg one odpowiednie do

zamierzonego celu.

Kluczowe znaczenie maja w tym kontekscie szczeg6-
towe plany wdrazania przepisow i polityki. Dziatania
w tym wzgledzie obejmuja:

« ustanowienie ram czasowych na potrzeby opraco-
wania i wdrozenia okre$lonych elementéw prawa
i polityki;

« przydzielanie Srodkéw z budzetu panstwa;

» 0szacowanie zapotrzebowania na zasoby ludzkie (za-
rowno specjalistyczne, jak i niespecjalistyczne) oraz
opracowanie planu ich szkolenia i rozmieszczenia;

o zidentyfikowanie wszystkich dziatan, ktore nalezy
wykonad, oraz ustalenie jasnego podziatu rél i obo-
wigzkow w odniesieniu do kazdego z tych dziatan;

+ okreslenie sposobu monitorowania i ewaluacji
w celu dokonania oceny postepdw i wynikéw dzia-
tan (w tym przestrzegania stosownych praw) oraz
umozliwienia ciggtego doskonalenia.

WHO sugeruje utworzenie funkcjonalnej jednostki ds.
zdrowia psychicznego lub mechanizmu koordynacji
w ministerstwie zdrowia, ktdra dysponowataby przy-
dzielonymi srodkami z budzetu i byta odpowiedzial-
na za planowanie strategiczne (w tym analize sytu-
acyjna, ocene potrzeb oraz koordynacje i wspétprace
na poziomie miedzyresortowym i wielosektorowym),
aby pomdc w zapewnieniu rozwoju i wdrazania sku-
tecznych krajowych polityki i ram prawnych (3).

5.1.3. Dowody na potrzeby
ksztattowania polityki i praktyk

Odpowiednie, wiarygodne informacje i badania sg
niezbedne, aby mie¢ pewnos¢, ze transformacyjne
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polityka, plany i oceny w odniesieniu do reformy
w zakresie zdrowia psychicznego sg wprowadzane
w oparciu o dowody.

Aby uzasadni¢ konieczno$¢ inwestowania w zdrowie
psychiczne, nalezy m.in. dysponowa¢ dowodami na
to, ze zaburzenia psychiczne sg zjawiskiem cze-
stym i ze stanowig powazne zagrozenie dla zdrowia
publicznego (zob. ramka 5.3 Badania WHO dotycza-
ce zdrowia psychicznego na Swiecie). Szczegblnie
istotne przy tym jest umieszczenie dowoddw w od-
powiednim kontekscie. Krajowe i lokalne dane na
temat wptywu zaburzen psychicznych na zdrowie,
edukacje, zatrudnienie, opieke spoteczng iinne
sektory, a takze na temat skutecznosci opieki Srodo-
wiskowej, moga by¢ przydatne przy przedstawianiu

RAMKA 5.3

argumentow za inwestycjami w odpowiednich kon-
tekstach politycznych, ktére zachecajg decydentéw
do dziatania (zob. sekcja 4.3.2 Korzysci ekonomiczne)
(236). Przyktadowo, w Belize kluczowym czynnikiem
w przekonaniu decydentéw i darczyncéw do popar-
cia radykalnej reformy Swiadczen w zakresie zdrowia
psychicznego w tym kraju w ciggu 20 lat byty dowo-
dy dotyczace konkretnych problemoéw w krajowym
systemie zdrowia psychicznego oraz skutecznych
strategii, jakie mozna byto zastosowac w celu rozwia-
zania tych probleméw (237).

Aby dowie$¢ nieprawidtowosci przekonania, ze
inwestowanie w zdrowie psychiczne nie jest optacal-
ne, oprécz wiarygodnych danych na temat czestosci
wystepowania zaburzen psychicznych iich wptywu

Badania WHO dotyczace zdrowia psychicznego na swiecie

Od ponad 20 lat w ramach inicjatywy badan WHO
dotyczacych zdrowia psychicznego na $wiecie koordy-
nuje sie i przeprowadza rygorystyczne badania epide-
miologiczne populacji ogdlnej, aby uzyskac informacje
na temat czestosci wystepowania zaburzen psychicz-
nych na catym Swiecie, obcigzenia tymi zaburzeniami

i niezaspokojonych potrzeb w zakresie leczenia tych
zaburzen oraz aby wspiera¢ decyzje polityczne.

Inicjatywa jest prowadzona w 29 krajach, ktére tacz-
nie reprezentujg wszystkie regiony $wiata i obejmuja
ogdtem probe ponad 160 000 os6b. We wszystkich
ankietach korzysta sie ze wspdlnej metodyki, ktora
obejmuje ustrukturyzowany wywiad diagnostycz-
ny WHO w celu oceny warunkéw i leczenia, spdjne

procedury i szkolenie ankieteréw oraz standardowe
protokoty kontroli jakosci.

Badania dotyczace zdrowia psychicznego na $wiecie
byty wykorzystywane w rézny sposéb do szacowa-
nia czestosci wystepowania zaburzen psychicznych,
oceny czynnikdw ryzyka, badania wzorcéw i barier
w korzystaniu z ustug oraz zatwierdzania szacunkéw
obcigzenia chorobami. £gcznie badania te odegraty
kluczowa role w ustaleniu, ze zaburzenia psychiczne
sg bardzo powszechne na catym Swiecie. W niemal
wszystkich przypadkach dzieki tym badaniom za-
pewniono krajom pierwsze reprezentatywne dane na
temat epidemiologii zaburzen psychicznych.

Zrddta: Harvard University, 2021 (238); Demyttenaere et al., 2004 (239); Kessler et al., 2007 (240).
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niezbedne s3 tez dowody na to, ze istniejg skuteczne
rozwigzania w odniesieniu do tego problemu.

Kompendium powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego

W kazdym obszarze dotyczacym zdrowia, ale by¢
moze szczegblnie w dziedzinie zdrowia psychiczne-
go - gdzie zasoby sg zwykle ograniczone - niezwykle
istotne jest, aby kazda interwencja byta poparta
dowodami, opierata sie na analizach starannie do-
branych i zgromadzonych rutynowych danych oraz
uwzgledniata konteksty kulturowe i warunki lokalne.

W wytycznych i zaleceniach WHO zidentyfikowano
szereg interwencji w zakresie zarzadzania zaburze-
niami psychicznymi; skuteczno$¢ i adekwatnosc tych
interwencji stwierdzono w oparciu o systematyczne
przeglady najlepszych dostepnych dowoddéw oraz
dzieki uwzglednieniu wartosci, preferencji i kwestii
wykonalnosci z perspektywy miedzynarodowej (241).
« Interwencje psychospoteczne to dziatania, tech-
niki badz strategie interpersonalne lub informacyj-
ne majace na celu poprawe funkcjonowania zdro-
wotnego i dobrostanu (242). W przypadku zdrowia
psychicznego obejmujg one psychoedukacje,
zarzadzanie stresem (w tym trening relaksacyjny
i uwaznos¢), emocjonalne lub praktyczne wsparcie
spoteczne (w tym pierwszg pomoc psychologicz-
ng) oraz rézne inne dziatania spoteczne i rehabi-
litacyjne, w tym wsparcie rowiesnicze oraz za-
trudnienie, wspomaganie i zakwaterowanie (203).
Do tych interwencji naleza réwniez takie terapie
psychologiczne jak aktywacja behawioralna, tera-
pia rozwigzywania problemow, terapia poznaw-
czo-behawioralna (CBT), terapia interpersonalna
(IPT) oraz terapia desensytyzacji i przetwarzania za
pomoca ruchu gatek ocznych (EMDR).

« Leki psychotropowe - mozna je stosowac w razie
potrzeby, aby zmniejszy¢ objawy gtéwnych zaburzen
psychicznych i poprawic funkcjonowanie pacjenta.
Leki psychotropowe znajdujace sie w wykazie lekow
podstawowych WHO obejmuja leki stosowane
w przypadku psychozy, zaburzenia afektywnego
dwubiegunowego, zaburzen lekowych, depresji
i zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego (243).

W oparciu o obszerne przeglady badan, WHO opra-
cowata Kompendium powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, aby pomdéc krajom w podjeciu decyzji,
co nalezy uwzgledni¢ w pakietach Swiadczen po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. To global-
ne repozytorium obejmuje ponad 3 500 opartych na
dowodach interwencji we wszystkich obszarach zdro-
wia, w tym ponad 200 dziatan zdrowotnych w zakre-
sie zaburzen psychicznych (179).

Dziatania w zakresie zdrowia psychicznego wy-
mienione w kompendium obejmuja cate spektrum
interwencji promocyjnych, profilaktycznych, dia-
gnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych. Opie-
raja sie one w duzej mierze na zbiorach centrum
zasobow dowodowych (mhGAP Evidence Resource
Centre), ktore zawiera materiaty zrédtowe, doku-
menty techniczne oraz profile dowodéw i zalecenia
na potrzeby wytycznych WHO dotyczacych zabu-
rzen psychicznych, neurologicznych i zwigzanych

z zazywaniem substancji psychoaktywnych (159).
Wiekszos¢ interwencji klinicznych wymienionych

w kompendium zostata uwzgledniona w powszech-
nie stosowanym Przewodniku interwencji mhGAP
(MmhGAP-1G) skierowanym do niespecjalistycznych
placowek opieki zdrowotnej (zob. ramka 5.4 Prze-
wodnik interwencji mhGAP: osiem krokdéw w prakty-
ce klinicznej).

Dla wielu osoéb cierpigcych na zaburzenia
psychiczne ogromne znaczenie ma mozli-
wos¢ wyboru leczenia psychologicznego
i innego wsparcia psychospotecznego oraz
uzyskania do nich dostepu.

Co wazne, wsrdd zalecen klinicznych wymienionych
w Kompendium powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego i w Przewodniku interwencji mhGAP wymie-
niono m.in. potaczenie interwencji psychospotecz-
nych i farmakologicznych. Zbyt czesto dyskusje na
temat zdrowia psychicznego w ramach pakietow po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego koncentruja
sie wytgcznie na lekach. Dla wielu 0séb cierpigcych

z powodu zaburzen psychicznych ogromne znaczenie
ma jednak réwniez mozliwo$¢ wyboru leczenia psy-
chologicznego i innego wsparcia psychospotecznego
oraz uzyskania do nich dostepu.
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RAMKA 5.4

Przewodnik interwencji mhGAP: osiem krokow w praktyce klinicznej

Do chordb psychicznych, neurologicznych i zwigzanych

z zazywaniem substancji psychoaktywnych, ktére maja by¢
priorytetem dziatan prowadzonych obecnie w ramach mh-
GAP WHO, naleza: depresja, psychoza (w tym schizofrenia

i choroba afektywna dwubiegunowa), padaczka, demencja,
zaburzenia spowodowane spozywaniem alkoholu lub uzy-
waniem narkotykow, zaburzenia psychiczne i behawioralne
dzieci i mtodziezy oraz stany zwigzane ze stresem (na przy-
ktad PTSD), a takze samookaleczenia/samobdjstwa. Dla kaz-
dej z nich WHO - korzystajac z ugruntowanej metody oceny,
rozwoju i oceny zalecen oraz ewaluacji (GRADE) - opracowa-
ta (i wciaz aktualizuje) zalecenia dotyczace postepowania.
Zalecenia te obejmuja zaréwno interwencje psychospotecz-
ne, jak i farmakologiczne.

W Przewodniku interwencji mhGAP (mhGAP-IG) przeksztat-
cono te oparte na dowodach wytyczne w proste protokoty
kliniczne, ktére moga stanowi¢ wsparcie przy podejmowa-
niu decyzji w terenie w niewyspecjalizowanych placowkach
opieki zdrowotnej. Ponadto bardziej rozbudowany program
dziatan sprzyja tworzeniu partnerstw miedzy wszystkimi
zainteresowanymi stronami w celu dostosowania i przyjecia
protokotow.

W Przewodniku interwencji mhGAP opisano podstawy
praktyki klinicznej w zakresie zdrowia psychicznego,

Zrédta: Dua, 2011 (241); WHO, 2016 (244).

w tym ocene zdrowia fizycznego danej osoby oraz ocene

i leczenie zaburzen psychicznych, neurologicznych

i zwigzanych z zazywaniem substancji psychoaktyw-

nych. W szczeg6lnosci okreslono w nim osiem krokow

w praktyce klinicznej.

1. Plan leczenia opracowuje sie we wspotpracy z pa-
cjentem i jego opiekunem.

2. Pacjentowi i jego opiekunom zawsze nalezy oferowac
interwencje psychospoteczne.

3. Nalezy stosowac interwencje farmakologiczne, gdy
jest to wskazane.

4. Nalezy skierowac pacjenta do specjalisty lub szpi-
tala, jesli jest to wskazane oraz jesli taka ustuga jest
dostepna.

5. Nalezy zapewni¢ wdrozenie odpowiedniego planu
dziatan nastepczych.

6. Nalezy wspotpracowac z opiekunami i rodzinami
w celu wsparcia danego pacjenta.

7. Nalezy wspierac silne powigzania z zatrudnieniem,
edukacja, ustugami spotecznymi i innymi odpowied-
nimi sektorami.

8. Nalezy dostosowywac plany leczenia do populacji
o szczegblnych potrzebach, w tym dzieci i mtodziezy, ko-
biet w cigzy lub karmiacych piersig oraz oséb starszych.
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W odniesieniu do kazdej interwencji i dziatania zdro-

wotnego wymienionych w Kompendium powszechne-
go ubezpieczenia zdrowotnego podano informacje na
temat odpowiednich programéw zdrowotnych, etapu
zycia i celéw zrbwnowazonego rozwoju.

Wiele interwencji w zakresie zdrowia psychicznego
w kompendium jest nie tylko skutecznych, ale takze
optacalnych i znajduje sie w zestawie zalecanych
przez WHO kosztowo-efektywnych interwencji

w zakresie zdrowia psychicznego (zob. sekcja 4.3.2
Korzysci ekonomiczne) (222).

W praktyce wybér interwencji i sposéb jej wdroze-
nia powinien by¢ uzalezniony od rodzaju doswiad-
czanego problemu ze zdrowiem psychicznym, a w
przypadku dzieci i mtodziezy - powinien zaleze¢ od
etapu rozwoju osoby, ktéra go doswiadcza. | chociaz
zaburzenia psychiczne istnieja na zasadzie kontinu-
um (zob. sekcja 2.1.2 Zdrowie psychiczne istnieje na
zasadzie kontinuum), Swiadczeniodawcy opieki zdro-
wotnej potrzebujg ram diagnostycznych na potrzeby
oceny klinicznej, leczenia i zapewnienia ptatnosci za
opieke w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb,
11. Wersja (ICD-11)

Korzystanie z nozologii medycznej klasyfikacji choréb
jest wazne, aby zapewni¢ uwzglednienie zdrowia psy-
chicznego w statystykach zdrowia oraz w planowaniu
i wdrazaniu $wiadczen zdrowotnych. Na przyktad,
jesli kraj opracowuje podstawowy pakiet Swiadczen
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego, musi by¢ w stanie wymienic jasno zdefinio-
wane zaburzenia psychiczne, aby zdecydowad, jaka
interwencje nalezy uwzgledni¢ w przypadku danego
schorzenia. W wielu krajach zaréwno publiczni, jak

i prywatni ubezpieczyciele zdrowotni zazwyczaj
wymagaja przeprowadzenia diagnozy, zanim pokryja
koszty leczenia.

Klasyfikacje ICD-11 WHO uwaza sie za najwyzszy stan-
dard globalnego narzedzia do kodowania chordb,
przyczyn zgondw, urazow i schorzen, przygotowywa-
ny w oparciu o obszerny przeglad dowodow (245).
Klasyfikacja ta zawiera w petni zrewidowany rozdziat
dotyczacy zaburzen psychicznych, behawioralnych

i neurorozwojowych, ktory zostat opracowany w taki
sposéb, aby zapewnic wieksza dostepnos¢ diagnoz
zdrowia psychicznego, w tym réwniez w warunkach
niespecjalistycznych (246).

W przeciwienstwie do wiekszosci innych systemow
diagnostycznych w dziedzinie zdrowia psychicznego,
ten rozdziat ICD-11 zostat specjalnie zaprojektowany
tak, aby zapewni¢ jego uzytecznosc kliniczng i glo-
balne zastosowanie, a takze waznos¢ i wiarygodnosé
(247).

Systemy informacyjne dotyczace zdrowia
psychicznego

Systemy informacyjne dotyczace zarzadzania zdro-
wiem, w tym te dotyczace zdrowia psychicznego,
dostarczaja cennych danych na temat potrzeb,
korzystania ze Swiadczen i zapotrzebowania na
zasoby. Mozna je wykorzystac do Sledzenia trendow
i skupisk przypadkow, identyfikowania grup ryzyka
oraz pomiaru wynikéw i rezultatéw w zakresie zdro-
wia psychicznego (w tym zasiegu). Systemy te moga
rowniez wnies¢ istotny wktad w sposdb Swiadczenia
ustug i rozmieszczania zasob6w oraz w opracowanie
wytycznych dotyczacych zarzadzania (248).

Aby systemy informacyjne dotyczace zdrowia psy-

chicznego byty przydatne pod wzgledem ksztatto-

wania polityki i wktadu w planowanie oraz poprawy

wynikéw w zakresie zdrowia psychicznego:

« wskazniki musza by¢ odpowiednie, a ich zbieranie
musi by¢ wykonalne;

o konieczne jest przeprowadzanie regularnego
przegladu danych oraz wykorzystywanie ich do
okreSlania trendéw;

o system opieki zdrowotnej musi umozliwiac
wprowadzanie praktycznych zmian na podstawie
zebranych danych.

W przypadku gdy spetnione sa powyzsze warunki,
systemy informacji zdrowotnej moga umozliwi¢
podejmowanie decyzji we wszystkich aspektach
systemu opieki zdrowotnej i zapewni¢ dostarczanie
sprawiedliwych, skutecznych, wydajnych i dobrej
jakosci interwencji.

33



Swiatowy raport na temat zdrowia psychicznego

STUDIUM PRZYPADKU

RAMKA 5.5

Systemy informacyjne do zarzadzania zdrowiem psychicznym w krajach o niskich

i Srednich dochodach

Badanie systemow informacyjnych do zarzadzania zdro-
wiem psychicznym w szesciu krajach afrykanskich i azja-
tyckich (Etiopii, Indiach, Nepalu, Nigerii, RPA i Ugandzie)
wykazato, ze wszystkie wymienione kraje gromadzity
okreslone wskazniki zdrowia psychicznego za posSred-
nictwem rutynowych systeméw informacyjnych do
zarzadzania zdrowiem, ale dane te miaty ograniczony
zakres i roznity sie kategoryzacjg zaburzen psychicznych.

Ogdlnie w badanych systemach informacyjnych koncen-
trowano sie na zgtaszaniu diagnoz dotyczacych zdrowia
psychicznego, a nie na dostarczaniu wskaznikéw na po-
ziomie systemowym w odniesieniu do jakosci i korzysta-
nia ze Swiadczen. Nawet w przypadku gdy gromadzono
i zgtaszano dane na temat zdrowia psychicznego, docie-

Zrbdto: Upadhaya et al., 2016 (250).

/ \ / N\

Jednak pomimo zapotrzebowania na wykorzystanie
systemow informatycznych do wspierania procesu
decyzyjnego w zakresie planowania ustug, rzadko ma
to miejsce w krajach o niskich i Srednich dochodach
(zob. ramka 5.5 Systemy informacyjne do zarzadzania
zdrowiem psychicznym w krajach o niskich i $rednich
dochodach) (249).

Klasyfikacje ICD-11 opracowano w taki spo-
sob, by zapewnic jej waznosc, uzytecznos¢
klinicznq i globalne zastosowanie.

W Kompleksowym planie dziatania na rzecz zdrowia
psychicznego na lata 2013-2030 zobowigzano kraje
do wzmocnienia swoich systeméw nadzoru w celu
monitorowania zdrowia psychicznego, samookale-
czen i samobdjstw. Zasugerowano w nim, aby kraje
dokonywaty dezagregacji danych wedtug o$rodka,
ptci, wieku, niepetnosprawnosci, metody i innych
istotnych zmiennych oraz aby wykorzystywaty te
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raty one do decydentdw zbyt pézno, aby mie¢ wptyw na
podejmowane przez nich decyzje.

Wprowadzenie oddzielnego systemu informacyjnego
dotyczacego zdrowia psychicznego jest nierealistyczne

i niepozadane w wielu krajach o niskich i $rednich docho-
dach, w ktorych zdrowie psychiczne jest nadal w duzej
mierze zaniedbywane, a zasoby pozostaja niewystarcza-
jace. Mozna jednak wzmocni¢ rutynowe systemy informa-
cyjne, aby zapewnic dostarczanie lepszej jakosci danych
dotyczacych zdrowia psychicznego. Cel ten mozna osia-
gnac na przyktad poprzez zapewnienie lepszego wsparcia
i szkolen w zakresie zarzadzania informacjami na temat
zdrowia psychicznego, w tym wybor odpowiednich znor-
malizowanych wskaznikdw zdrowia psychicznego.

dane do opracowywania planéw, budzetéw i pro-
gramow.

Badania na rzecz zdrowia psychicznego
Aby zapewnic polityke i Swiadczenia w zakresie
zdrowia psychicznego oparte na dowodach - oprécz
rzetelnych systemoéw informacyjnych - niezbedne
jest réwniez przeprowadzanie lokalnych badan, ktore
sg aktualne, istotne, wiarygodne, dobrze zaprojekto-
wane i realizowane, a takze dostepne i innowacyjne.

W ramach szeregu inicjatyw ustanowiono prioryte-
ty badawcze w zakresie zdrowia psychicznego na
poziomie globalnym. Na przyktad, w 2011 r. w ra-
mach inicjatywy Najwieksze wyzwania w zakresie
zdrowia psychicznego (Grand Challenges in Global
Mental Health) ustalono 25 priorytetéw badawczych
w dziedzinie zdrowia psychicznego. W inicjatywe

te zaangazowano naukowcow, rzecznikdw, realiza-
toréw programéw i klinicystéw z ponad 60 krajow,
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a sam projekt odegrat kluczowa role w skierowaniu
znacznych funduszy na badania w zakresie zdrowia
psychicznego (251).

Globalne priorytetowe inicjatywy w zakresie badan
nad zdrowiem psychicznym, takie jak Najwieksze
wyzwania, podkreslajg znaczenie badan majacych na
celu znalezienie lepszych interwencji, metod opieki,
a nawet lekdw na zaburzenia psychiczne. W inicjaty-
wach tych okresla sie rowniez inne wazne obszary,

w tym badania dotyczace: uwarunkowan zdrowia
psychicznego; czestosci wystepowania zaburzen
psychicznych i obcigzenia tymi zaburzeniami na
catym $wiecie; wykonalnosci i przystepnosci cenowej
interwencji oraz skutecznosci i adekwatnosci zr6zni-
cowanych interwencji w réznych kontekstach.

Na poziomie krajowym w ramach Kompleksowego
plan dziatania na rzecz zdrowia psychicznego na lata
2013-2030 podkreslono znaczenie opracowania prio-
rytetowego i finansowanego programu badan, ktory
bedzie opierac sie na konsultacjach i wspotpracy ze
wszystkimi zainteresowanymi stronami i sektorami;
obejmuje to zapewnienie solidnych mechanizméw
przektadania wiedzy na praktyke.

Oczywiscie nie wszystkie badania sg przeprowadzane
w celu wnoszenia wktadu w formutowanie danej po-
lityki lub z zamiarem bezposredniego zastosowania
w praktyce. Czesto to wtasnie zgromadzone i powie-
lone dane, a nie pojedyncze badania sa ostatecznie
dostosowywane i wtaczane do polityki, wytycznych
lub zalecen klinicznych. Niezaleznie od powyzszego,
w przypadku badan rozpoczynanych z zamiarem
praktycznego zastosowania ich wynikdw, naukowcy
moga zrobi¢ naprawde wiele, aby wspiera¢ przekta-
danie wiedzy na praktyke i kierowac transformacja
systemu zdrowia psychicznego.

Moga na przyktad dopilnowad, aby ich badania
odzwierciedlaty realia lokalne i krajowe. Dane ze-
brane na potrzeby Atlasu zdrowia psychicznego 2020
pokazuja, ze na zdrowiu psychicznym koncentrowato
sie mniej niz 5% wynikéw badan zdrowotnych na
Swiecie, a wiekszo$¢ z tych 5% zostata przeprowa-
dzona w krajach o wysokim dochodzie (zob. sekcja
3.3.1 Luka informacyjna). Zajecie sie problemem
globalnych nieréwnosci pod wzgledem prowadzenia
badan oraz pomoc w wypetnieniu luki informacyjnej

jest wazne, aby zapewnic¢ krajom o niskich i $rednich
dochodach informacje niezbedne do okreslenia ich
wtasnych potrzeb i priorytetéw w zakresie zdrowia
psychicznego oraz ukierunkowania dziatan na wyzna-
czone potrzeby i priorytety. Oznacza to prowadzenie
badan klinicznych w krajach o niskich i Srednich do-
chodach oraz zapewnienie badaczom z tych krajow
wiodacej roli w projektowaniu badan i zarzadzaniu
nimi. Wigze sie to réwniez z konieczno$cig zwrdcenia
wiekszej uwagi na badania nad systemami zdrowia
psychicznego, a nie na badania podstawowe lub
kliniczne, aby lepiej zrozumied, jakie zmiany w Swiad-
czeniach sg konieczne, by spetniaty one potrzeby

w zakresie zdrowia psychicznego wszystkich oséb
potrzebujacych opieki (252).

Naukowcy mogg podjac o wiele wieksze wysitki, aby
zaangazowac osoby z doSwiadczeniem zyciowym

w projektowanie i realizacje badan. Osoby z do$wiad-
czeniem zyciowym i ich organizacje moga utatwiac
budowanie globalnych sieci wspétpracy badawczej.
Moga pomdc w zaprojektowaniu i przeprowadzeniu
badan zweryfikowanych kulturowo. Mogg réwniez
by¢ pomocne przy ocenie ustug, aby zapewnié
wiarygodno$¢ badan i ich faktyczng przydatnosé dla
Swiadczeniobiorcow i ich opiekunéw (253).

Zapewnienie mozliwosci wykorzystania dowodow

z badan nad zdrowiem psychicznym - w tym przez
decydentéw, menedzerdw, klinicystow i planistow
zdrowia psychicznego - ma zasadnicze znaczenie
(254). Planowanie badan we wspotpracy z zainte-
resowanymi stronami, dzielenie sie regularnymi
aktualizacjami i ustaleniami, ocena mozliwych konse-
kwencji i wspdlne rozwazanie, w jaki sposob wyko-
rzysta¢ gromadzone dowody, ma ogromne znaczenie
w zakresie przektadania wiedzy na praktyke, w tym
poprzez prowadzenie badan wdrozeniowych.
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