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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 120/2015 z dnia 6 sierpnia 2015 r.
o projekcie programu ,,»Nie poddawaj sie depresji« program
profilaktyczny dla mieszkancow powiatu mikotowskiego”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,»Nie poddawaj sie depresji« program profilaktyczny dla mieszkancéw powiatu
mikotowskiego”.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnego problemu
zdrowotnego, jakim jest depresja. Projekt zostat przygotowany zgodnie z wytycznymi
AOTMIT.

Gtéwng przestankg za negatywng opinig przedmiotowego projektu jest brak zasadnosci dla
planowane] realizacji swiadczen. Projekt zaktada przeprowadzenie dziatarn edukacyjnych
w catej populacji w powiecie, ale nie wskazuje sie, ze edukacja zostanie dostosowana do
wieku odbiorcéw oraz z porady psychologicznej, ktéra bedzie dedykowana osobom w wieku
18-65, ale zostanie przeprowadzona jedynie w populacji 200 oséb (przy 64 tys. mieszkancow
potencjalnie kwalifikujgcych sie do programu ze wzgledu na wiek). Odnalezione dowody
naukowe nie potwierdzaja jednoznacznie zasadnosci realizacji programu w tak szerokiej
populacji docelowej, ale juz jednoznacznie wskazujg na skutecznos¢ profilaktyki depres;ji
i zaburzen lekowych skierowanej do dzieci i mifodziezy w wieku szkolnym oraz na
skutecznos¢ interwencji kierowanych do kobiet w cigzy. Wobec powyzszego wskazaé nalezy,
ze populacja docelowa mogtaby by¢ ukierunkowana na osoby najbardziej narazone na
wystgpienie depresji. Program swoim dziataniem powinien przede wszystkim objg¢ dzieci
i mtodziez, dla ktérych istniejg opracowane juz programy edukacyjne lub osoby z grup
ryzyka, tj. osoby ze schorzeniami somatycznymi, majgce w historii choroby zaburzenia
psychiczne lub préobe samobdjczg, osoby w podesztym wieku, kobiety ciezarne, osoby
z wieloma objawami wskazujgcymi na istnienie depresji, ktére warto diagnozowaé na
wczesnym etapie.

Warto tez zastanowi¢ sie nad doborem odpowiednich narzedzi, ktére pozwolg w jak
najlepszy sposodb wyedukowaé mieszkancéw oraz wykry¢ wczesne stadia depresji. Warto
bytoby dobra¢ badania, ktére w sposéb wiarygodny pozwolg postawi¢ wstepne rozpoznanie
omawianej choroby.

W projekcie zabrakto roéwniez informacji na temat postepowania w przypadku
zakwalifikowania do porad wiekszej liczby oséb niz zaplanowane oraz postepowania
z pacjentami, u ktérych zostanie zdiagnozowana depresja. Warto bytoby rdéwniez jasno
okresli¢ sposoby kwalifikacji do badan, ktore beda braty pod uwage aktualne rekomendacje
kliniczne.
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Dodatkowo doprecyzowania wymagajg cele szczegétowe projektu oraz jego monitorowanie
i ewaluacja. Nalezy mie¢ na uwadze, ze cele powinny by¢ realne i mierzalne i by¢ spdjne
z oczekiwanymi efektami. Monitorowanie programu i ewaluacja powinny oceniaé¢ zaréwno
zgtaszalno$¢ do programu, jego jakosé, -oraz efektywnosc i — jesli to mozliwe - dtugofalowy
wptyw na zdrowie mieszkancow.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt polityki zdrowotnej dotyczgcy wczesnego wykrywania
depresji w powiecie mikofowskim. Budzet przeznaczony na realizacje zaplanowanych dziatan
wynosi 10 000 zt, za$ okres realizacji to dowolne 2-4 miesigce 2015 lub 2016 roku.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnego problemu
zdrowotnego, jakim jest depresja. W projekcie opisano czym jest depresja oraz
przedstawiono lokalne dane epidemiologiczne. Zaplanowane w programie dziatania majace
na celu wczesne wykrycie depresji wpisujg sie w realizacje strategii Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015.

W projekcie wskazano, ze w latach 2000-2006 z powodu depresji w wojewddztwie $lgskim
hospitalizowanych byto od 2,6 tys. do 3,1 tys. 0séb, z czego 70% stanowity kobiety.

W opublikowanych w 2015r. raporcie EZOP przedstawiono jedynie (w odniesieniu do
depresji) rozpowszechnienie depresji w populacji polskiej w ciggu catego zycia. Duza
depresja z hierarchig wedtug waznosci objawdéw wystepowata u 3% (95% Cl 2,7-3,3; p<0,01).
W badaniu tym brakuje jednak oszacowania wspodtczynnika zapadalnosci, ktéry pozwolitby
na doktadniejsze okreslenie populacji oséb z depresja.

Cele i efekty programu

W projekcie programu wskazano cel gtéwny, ktérym jest zwiekszenie Swiadomosci
spotecznej odnosnie do mozliwosci wczesnej identyfikacji i zapobiegania zaburzeniom
depresyjnym. Dodatkowo w projekcie wskazano 3 cele szczegdtowe, ktére stanowig
dziatania mozliwe do zrealizowania i powinny zosta¢ przeformutowane. Celem prowadzenia
kampanii promocyjnej i porad profilaktycznych moze by¢ poprawa zgtaszalnosci na badania
profilaktyczne, poprawa stanu zdrowia mieszkanicdw oraz ograniczenie zdrowotnych
i ekonomicznych konsekwencji depresji, w tym zmniejszenie kosztéw zwigzanych z leczeniem
ciezkich przypadkow depresji.

Oczekiwane efekty przedstawione w projekcie odnoszg sie gtdwnie do poprawy Swiadomosci
mieszkancow powiatu mikotowskiego w kwestii objawow i zagrozen zwigzanych z depresja.

Miernikami efektywnosci wskazanymi w projekcie sg: liczba i rodzaj rozdysponowanych
materiatéw edukacyjnych, liczba osdb, ktére skorzystaty z porady profilaktycznej oraz liczba
wykrytych stanéw chorobowych. Nalezy pamietaé, ze mierniki efektywnosci powinny
odpowiadac celom programu i wskazywaé w jaki sposéb prowadzone dziatania wptynety na
zdrowie mieszkancéw. W omawianym zagadnieniu warto byloby odnies¢ liczbe
nowozdiagnozowanych przypadkéw depresji do sytuacji epidemiologicznej, okresli¢ efekty
dziatan edukacyjnych poprzez sprawdzenie zgtaszalnosci na badania profilaktyczne po
zakonczeniu programu oraz okresli¢ liczbe oséb, ktére poddaty sie dalszej diagnozie oraz
leczeniu. Przy tak niskich kosztach realizacji programu warto ograniczy¢ koszty projektowe
zwigzane z przeprowadzeniem programu i skupi¢ sie na zmierzeniu jednego efektu
zdrowotnego. W przypadku programu ukierunkowanego na edukacje istotng kwestia moze
by¢ sprawdzenie zmiany Swiadomosci (i zachowan zdrowotnych) uczestnikéw programu
zmierzona ankieta.

Populacji docelowa

Adresatami dziatan edukacyjnych zaplanowanych w projekcie bedg wszyscy mieszkarcy
powiatu mikofowskiego, zas w zakresie porad profilaktycznych wszyscy mieszkancy w wieku
18-65 lat. Dodatkowo osoby zakwalifikowane do porad profilaktycznych nie moga by¢
leczone z powodu zaburzen psychicznych oraz w ciggu ostatnich 5 lat by¢ hospitalizowane
z powodu w/w choroby. W ramach kwalifikacji do porad psychologicznych uczestnikom
zostang zadane pytania wstepne. Nalezy zauwaziy¢, ze zgodnie z rekomendacjami
klinicznymi, populacja powinna obejmowac gtdwnie osoby z grup podwyzszonego ryzyka.
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W projekcie wskazano, ze na dzien 31.12.2013 w powiecie mikotowskim mieszkato 46 671
mezczyzn i 49 098 kobiet. Zgodnie z danymi GUS liczba oséb w wieku 18-65 lat w roku 2014
wynosita 64 617

W projekcie wskazano, ze do porad profilaktycznych zostanie skierowanych 200 oséb. Nie
wskazano jednak uzasadnienia dla wskazanej liczby, co wymagatoby uzupetnienia. Wobec
powyzszego warto zastanowi¢ sie nad zawezeniem populacji do oséb z grup ryzyka
i przygotowac sie na sytuacje, gdy do porady zgtosi sie wiecej oséb.

Interwencja

W ramach interwencji planuje sie przeprowadzenie kampanii edukacyjno-informacyjnej oraz
bezptatnych porad profilaktycznych. W projekcie wskazano, ze dziatania programu stanowig
profilaktyke pierwotng. Nalezy pamietac, ze w przypadku prowadzenia dziatan majgcych na
celu wczesne wykrywanie choréb (porada psychologiczna), jest to profilaktyka Il fazy.

Z informacji zawartych w projekcie wynika, ze dziatania edukacyjne prowadzone beda
z wykorzystaniem ulotek, broszur i informacji zamieszczanych na stronie internetowej. Nie
wskazano jednak jakie informacje bedg zamieszczane w materiatach edukacyjnych oraz czy
bedg dostosowane do wszystkich grup wiekowych odbiorcéw. Dodatkowo w ramach dziatan
edukacyjnych warto bytoby rozwazyé spotkania z psychologiem, na ktérych poruszane bytyby
zagadnienia dotyczgce zapobiegania i wczesnego wykrywania depresji.

W projekcie nie wskazano jakie testy i badania bedg wykonywane w trakcie porad
profilaktycznych w celu wykrycia depresji. Nie przedstawiono réwniez jakie pytania zawieraé
bedzie wstepny wywiad kwalifikujgcy do porady, co wymaga uzupetnienia.

Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami dziatania edukacyjne majgce na celu zapobieganie
depresji powinny opierac sie o modyfikacje czynnikdw ryzyka, propagowanie zdrowego stylu
zycia obejmujgcego zdrowg diete oraz ¢wiczenia.

Odnalezione rekomendacje nie sg zgodne co do prowadzenia badan przesiewowych
w kierunku depresji. Niektére z wytycznych wskazujg, ze jest to dziatanie, ktére powinno by¢
realizowane w ramach porady lekarza pierwszego kontaktu. Podkresla sie rédwniez, ze
stosowanie skriningu w kierunku depresji moze mie¢ wptyw na zwiekszenie wykrywalnosci
depres;ji, ale tylko wsrdd oséb o podwyzszonym ryzyku.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie nie zaplanowano oceny zgtaszalnosci do programu, ktéra moze zosta¢ wykonana
poprzez okreslenie liczby osob, ktore zgtosity sie do udziatu w programie, liczby oséb
zakwalifikowanych do udzielenia porad profilaktycznych oraz liczby oséb skierowanych do
dalszego leczenia. Wszystkie uzyskane wartosci nalezatoby nastepnie odnies¢ do populacji
powiatu mikotowskiego.

Ocena jakosci udzielonych swiadczen zostanie oparta o ankiete satysfakcji uczestnikow.

Ocena efektywnosci przeprowadzonych dziatan nie zostata dokfadnie zaplanowana
w projekcie. Wskazuje sie jedynie, ze realizator bedzie zobowigzany do przedstawienia
analizy sytuacji zdrowotnej powiatu na podstawie przeprowadzonych badan oraz wykazania
efektywnosci programu. Nie wskazuje sie jakie dane bedg wykorzystane do przygotowania
analizy. Warto bytoby wykorzysta¢ zatozenia o oczekiwanych efektach i ich mierniki oraz
okresli¢ liczbe nowozdiagnozowanych chorych i odnies$¢ jg do sytuacji epidemiologicznej w
regionie, oszacowac zgfaszalnos¢ na badania profilaktycznie po przeprowadzonych
dziataniach edukacyjnych, okresli¢ odsetek oséb, ktére poddaty sie leczeniu po wykryciu
depres;ji oraz wskazaé odsetek hospitalizacji z powodu depresji przed i po badaniach.
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Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony na podstawie otwartego konkursu ofert. Nie
wskazano jednak jakie kompetencje powinien on spetniaé. Warto bytoby okreslié, kto bedzie
odpowiedzialny za prowadzenie porad psychologicznych.

W projekcie nie wskazano sposobu zakonczenia udziatu w programie. Warto bytoby okresli¢
jakie postepowanie zostanie podjete wzgledem osdb, u ktorych zostanie stwierdzona
depresja. Nalezatoby je poinformowa¢é o konkretnych mozliwosciach leczenia.

Catkowity budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 10 000 zt. W projekcie
okreslono réwniez koszty jednostkowe. Zgodnie z zatozeniem, ze z porady profilaktycznej
bedzie mogto skorzysta¢ 200 osdb, mozna oszacowad, ze na ten cel zostanie przeznaczone
8 000 zt, zas na akcje edukacyjng pozostate 2 000 zt. Zestawiajgc dane o potencjalnej
populacji w programie z liczbg planowanych porad profilaktycznych wskazac¢ nalezy, ze ze
Swiadczen skorzysta niewielka czes$¢ populacji. Wobec powyzszego by¢ moze warto rozwazy¢
zawezenie populacji do oséb z grup ryzyka. Na podstawie powyzszych informacji trudno
takze stwierdzi¢ czy zaplanowane srodki finansowe zostang spozytkowane w efektywny
sposob, zwtaszcza ze nie podano szczegdétéw dotyczgcych planowanych interwencji, co
utrudnia jednoznaczne stwierdzenie, ze bedg one skuteczne.

Projekt realizowany bedzie w dowolnych 2-4 miesigcach w roku 2015 lub 2016.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Wedtug definicji Swiatowe] Organizacji Zdrowia depresja jest zaburzeniem psychicznym,
ktory charakteryzuje sie smutkiem, utratg zainteresowania, poczuciem winy, niskg
samooceng, zaburzeniami snu i apetytu, uczuciem zmeczenia i ostabieniem koncentracji.
Moze mie¢ charakter dtugotrwaty lub nawracajacy. Depresja wptywa na obnizenie zdolnosci
pacjenta do dziatania w pracy, szkole lub codziennym Zzyciu, a w skrajnych przypadkach moze
prowadzi¢ do samobdjstwa.

Depresja jest chorobg bez jednoznacznej etiologii. Jako przyczyny jej powstawania wskazuje
sie najczesciej czynniki psychospoteczne, czynniki egzystencjonalne lub czynniki biologiczne.
Wyrdznia sie réwniez szereg choréb, ktére mogg przyczyni¢ sie do rozwoju depresji
(np. nowotwory, zaburzenia hormonalne, choroby uktadu sercowo-naczyniowego).

Do grup ryzyka zalicza sie réwniez kobiety w cigzy (zmiany hormonalne, stany emocjonalne
zwigzane z cigzg), dzieci wychowywane w placéwkach opiekuniczych, dzieci z trudnosciami w
nauce, mtodziez ptci meskiej w wieku 15-17 przebywajaca w areszcie, osoby starsze ze
wzgledu na istniejgce choroby i dysfunkcje (niedowidzenie, niedostuch, choroba Alzhaimera,
choroba Parkinsona, udar, choroby ukfadu sercowo-naczyniowego, przewlekte zespoty
bdélowe, cukrzyca, samotnos¢, ubdstwo, zmiana miejsca pobytu, utrata bliskiej osoby).

Alternatywne $wiadczenia

Obecnie w Polsce nie istnieje systemowy program zapobiegania depresji, ktéry bytby
prowadzony na szczeblu krajowym. Programy profilaktyki depresji prowadzone sg jedynie
przez niektore samorzady na szczeblu lokalnym.

5/7



Opinia Prezesa AOTMIT nr 120/2015 z dnia 6 sierpnia 2015r.

Ocena technologii medycznej

Odnalezione rekomendacje kliniczne nie sg zgodne co do stosowania badan profilaktycznych
w celu wczesnego wykrywania depresji. Czes¢ rekomendacji podkresla, ze dziatania te
powinny by¢ wykonywane w ramach wizyt u lekarza POZ. Zaleca sie, aby lekarze pierwszego
kontaktu oceniali ryzyko wystgpienia depresji u dzieci i mtodziezy z grup wysokiego ryzyka,
ale takze u ktdérych wystepuja problemy emocjonalne. Screening prowadzony przez lekarza
POZ powinien polega¢ na zadaniu 2-3 prostych pytan dotyczacych samopoczucia i napedu
psychomotorycznego.

Zaleca sie rowniez, aby badania przesiewowe byty prowadzone w grupie osdb cierpigcych na
przewlekte choroby somatyczne, a takze u 0séb z dodatnim wywiadem w kierunku zaburzen
psychicznych.

Szczegdlng uwage powinno sie zwrdci¢ na profilaktyke zaburzen psychicznych wsrdd kobiet
w okresie poporodowym, wsrdd dzieci i mtodziezy oraz oséb w wieku podesztym.

W celu zapobiegania depresji poporodowej u kobiet w cigzy powinien by¢ przeprowadzony
wywiad w kierunku wczesniejszych zaburzen psychicznych oraz obcigzen rodzinnych.
W ramach skriningu zalecane jest wykonywanie badania przy uzyciu EDPS (Edynburska Skala
Oceny Depresji Poporodowej). Zgodnie ze stanowiskiem NICE (2014) pacjentka powinna
otrzymac szereg informacji na temat zaburzen psychicznych, ktore mogg wystgpi¢ w okresie
okotoporodowym. Informacje powinny by¢ przekazane uwzgledniajgc aspekt kulturowy,
w przypadku wyrazenia zgody, udzielone takze partnerowi oraz rodzinie. Przekazywane
informacje powinny uswiadamia¢ kobiete, ze wystepowanie zaburzen zdrowia psychicznego
szczegblnie w okresie okotoporodowym nie jest zjawiskiem wyjgtkowym i jest mozliwosc
zastosowania odpowiedniego leczenia i postepowania profilaktycznego.

W odniesieniu do dzieci i mfodziezy zgodnie ze stanowiskiem EPA (2012) programy wczesnej
edukacji, oraz programy przedszkolne prowadzg do poprawy zdolnosci poznawczych,
lepszego przygotowania do obowigzku szkolnego, lepszych wynikéw w nauce i pozytywnie
wpltywajg na relacje rodzinne. Redukujg takie emocjonalne zaburzenia zachowania.
Programy w warunkach domowych poprawiajg funkcjonowanie dziecka wsrod réwiesnikéw,
oraz zmniejszajg problemy behawioralne. Potgczone formy programéw wydajg sie by¢
bardziej skuteczne. Programy edukacyjne promujgce zdrowie psychiczne w warunkach
szkolnych pozytywnie wplywajg na poprawe samopoczucia, zmniejszajg problemy
behawioralne, oraz emocjonalne, zmniejszajg takze niepokdj, oraz ryzyko wystgpienia
depresji. Programy edukacyjne promujgce zdrowie psychiczne w warunkach szkolnych
prowadzone w szkole sredniej, ktére tematycznie zblizajg sie do promowania zachowan
i umiejetnosci prospotecznych moga zapobiegaé rozwojowi depresji i leku. W zapobieganiu
emocjonalnym zaburzeniom zachowania, oraz depresji zwigzanej z wejsciem w zyciu doroste
najbardziej efektywne sg programy edukacyjne skoncentrowane na dzieciach, oraz na
rodzicach z grup podwyzszonego ryzyka we wczesnym okresie zycia dziecka. Wczesna
interwencja w przypadku zaburzen zachowania z indywidualnym programem dla rodzicéw
powoduje poprawe w zachowaniach dziecka, stosunkach rodzinnych, wynikach w nauce
i zmniejsza zaburzenia zachowan aspotecznych. Programy grupowe, oraz wsparcie
rowiesnikow skutecznie redukuje izolacje spoteczng, a co za tym idzie réwniez depresje.

Rozpatrujagc problemy oséb w podesztym wieku, nalezy pamieta¢, ze cztowiek stary
dostrzega u siebie nie tylko przemiany zdrowotne, ale takie zmiane swojej sytuacji
spotecznej. Wycofanie sie z zycia zawodowego, a takze z petnionych rdl spotecznych ma
znaczny wptyw na zycie emocjonalne i osobowosc¢ starszego cztowieka. Zaprzestanie pracy
zawodowej to nie tylko zmniejszenie przychoddw, ale takze utrata przyjazni nawigzanych w
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pracy, co dla ludzi w podesztym wieku, czesto osamotnionych, staje sie czynnikiem
kryzysogennym. Jak wynika z wytycznych nalezy rozwija¢ uczestnictwo o0séb starszych
w spotecznosci, sieci wsparcia spotecznego, oraz polityke zatrudnienia tak, by zachecad
osoby starsze do ciggtego wnoszenia wktadu spotecznego, kulturalnego, ekonomicznego
i politycznego w zycie spoteczenstwa.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-OT-441-124/2015, ,»Nie
poddawaj sie depresji« program profilaktyczny dla mieszkancéw powiatu mikotowskiego”, Warszawa, lipiec 2015 ,oraz
Aneksu do raportéw szczegétowych: ,,Programy zdrowotne z zakresu zdrowia psychicznego — wspdlne podstawy oceny”,
Warszawa, luty 2015
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