Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 30/2023 z dnia 18 lipca 2023 r.

o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
»,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen
depresyjnych dla oséb po 60 roku zycia z wojewddztwa
mazowieckiego”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych
dla 0séb po 60 roku zycia z wojewddztwa mazowieckiego”, pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Zatozenia przedstawionego projektu programu polityki zdrowotnej wskazujg, ze moze
stanowi¢ warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujacych swiadczen gwarantowanych oraz
wpisuje sie w zatozenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Zaburzenia
depresyjne sg narastajgcym problemem klinicznym i spotecznym, dotyczagcym catego Swiata
i 0s6b w réznym wieku. Czynniki ryzyka rozwoju zaburzen depresyjnych typowe dla senioréw
to m.in. samotnos¢, przejscie na emeryture, epizody depresji w wywiadzie, czy obecnosé
przewlektych choréb somatycznych.

Zaplanowane interwencje sg ukierunkowane na wazny problem zdrowotny, majacy
odzwierciedlenie w danych epidemiologicznych i sg zgodne z wytycznymi czotowych
towarzystw naukowych oraz stanowiskami ekspertéw klinicznych.

Jednakze, w celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci
i potwierdzenia skutecznosci zaplanowanych dziataid nalezy przeformutowaé jeden z celow
szczegbtowych, ktéry nie odnosi sie do skutkow zastosowanej interwencji, a do dziatania.
Nalezy takze sformutowac cel szczegdétowy odnoszacy sie do efektywnosci zaplanowanych
W programie sesji terapii poznawczo-behawioralnej, a takzie przeformutowaé jeden
z zaproponowanych miernikow efektywnosci. Ponadto, nie okreslono gérnej granicy czasowej
kilku opisywanych interwencji, poza ktérg interwencja nie jest juz finansowana, co wymaga
doprecyzowania. Nalezy takze wskaza¢ koszt jednostkowy dziatan edukacyjnych oraz
przewidzianych w programie szkolen w przypadku przeprowadzenia ich za pomocg narzedzi
teleinformatycznych.

Nalezy miec takze na uwadze, aby Swiadczenia udzielane w programie nie powielaty u danego
pacjenta swiadczen finansowanych z Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. W celu
unikniecia ww. ryzyka, planowane i podejmowane dziatania eliminujgce ww. ryzyko powinny
by¢ nalezycie opisane w projekcie.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu wykrywania i terapii zaburzen
depresyjnych, skierowany do oséb po 60. roku zycia z wojewddztwa mazowieckiego, zaplanowany
do realizacji na lata 2023-2025. Program ma by¢ finansowany ze srodkéw wtasnych Wojewédztwa
Mazowieckiego, a catkowity koszt jego realizacji oszacowano na 2 500 000 zi.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowanej
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1iart. 48 ust. 4
ustawy o $wiadczeniach, wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym PPZ przedstawiono problem zaburzen depresyjnych, opisujac ich definicje,
klasyfikacje ICD-10, Kryteria Diagnostyczne DSM-5, a takze wymieniajac psychogenne, biologiczne,
somatogenne oraz Srodowiskowe czynniki ryzyka rozwoju tej choroby, charakterystyczne dla grupy
pacjentéw w podesztym wieku. Wskazano, ze leczenie depresji w ww. populacji pacjentéw powinno
obejmowac psychoterapie, farmakoterapie lub skojarzenia obu metod.

Projekt programu zawiera wykaz pismiennictwa, na podstawie ktdrego przygotowana zostata tres¢
problemu zdrowotnego. Zapisy nie budzg wiekszych zastrzezen.

W ocenie sytuacji epidemiologicznej uwzgledniono Swiatowe, europejskie, ogdlnopolskie oraz
regionalne dane korespondujgce z opisywanym problemem zdrowotnym. Wskazano, ze wedtug WHO
taczna liczba oséb chorujgcych na depresje na swiecie wynosi 350 min, z czego 40 min stanowia
mieszkancy Europy. Stanowi to 4,3% globalnego obcigzenia wszystkimi chorobami i jest jedna
z najczestszych przyczyn niepetnosprawnosci na swiecie (DALY — 11%). Przywotano réwniez badanie
PolSenior 2 wskazujgce, ze tacznie problem depresji moze dotyczy¢ okoto 2 milionéw mieszkaricow
Polski powyzej 60 roku zycia. Na podstawie danych dotyczgcych liczby mieszkancéw Polski powyzej
60 roku zycia (2021 r. — 9 828 753 osoby) oraz liczby mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego
w ww. grupie wiekowej (2021 r. — 1 359 704 os6b) oszacowano, ze problem depresji moze dotyczyé
okoto 280 tys. mieszkancow Mazowsza powyzej 60 roku zycia.

W projekcie nie odniesiono sie do aktualnej Mapy Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026.
Wskazano natomiast, iz zgodnie z MPZ, w 2019 roku, w wojewddztwie mazowieckim zapadalnos¢
na zaburzenia depresyjne w grupie wiekowej 50-69 lat wynosita 3 203,8 na 100 tys. (84,73% wszystkich
zaburzen psychicznych), w grupie powyzej 70 roku zycia — 3 144,3 na 100 tys. (92,23% wszystkich
zaburzen psychicznych), a w populacji ogdlnej 2 380,7 na 100 tys. mieszkancéw wojewddztwa
mazowieckiego (73,61% wszystkich zaburzen psychicznych). Wskazano réwniez, ze warto$¢ wskaznika
DALY dla zaburzen depresyjnych w 2019 r. w wojewddztwie mazowieckim w grupie wiekowej 50-69
lat wynosita 565,2 na 100 tys. mieszkancéw oraz 493,5 na 100 tys. mieszkarncow w populacji oséb
powyzej 70 roku zycia.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest zwiekszenie o minimum 0,1% liczby zidentyfikowanych podejrzen
przypadkow zaburzen depresyjnych wsréd osob powyzej 60 roku zycia mieszkajgcych w wojewddztwie
mazowieckim w latach 2023-2025.

Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtéwny programu powinien by¢é wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie,
wytyczony w odniesieniu do planowanego czasu, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie
skutecznosci zaplanowanych dziatan.

Cel gtdwny zostat sformutowany poprawnie i jest mozliwy do zrealizowania poprzez zaplanowane
w projekcie dziatania.
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Wskazano réwniez 3 cele szczegdtowe:

(1) przeprowadzenie i zakoriczenie procesu terapeutycznego u minimum 80% uczestnikow, ktorzy
rozpoczeli udziat w sesjach terapeutycznych w latach 2023-2025,

(2) zwiekszenie poziomu wiedzy z zakresu zaburzen depresyjnych u minimum 50% uczestnikéw
edukacji zdrowotnej sposrdd | grupy docelowej w latach 2023-2025,

(3) zwiekszenie u minimum 70% uczestnikéw szkoleri sposrod Il grupy docelowej, tj. lekarzy
i opiekunéw o0sob starszych, poziomu wiedzy z zakresu zaburzen depresyjnych w latach
2023-2025.

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtdwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny byé mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji
programu. Kazdy z celdw powinien zawiera¢ wartos¢ docelowg, do osiggniecia ktérej dazy realizacja
programu, a takze uzasadnienie dla przyjetych wartosci.

Nalezy zaznaczy¢, iz nieprawidtowo sformutowany zostat cel szczegdétowy nr 1, poniewaz nie odnosi sie
do skutkéow zastosowanej interwencji, a do dziatania. Wymaga tym samym przeformutowania.
Ponadto, nie przedstawiono celu szczegdétowego odnoszgcego sie do efektywnosci zaplanowanych
W programie sesji terapii poznawczo-behawioralnej, CBT (ang. Cognitive-Behavioral Therapy).

Cele szczegdtowe nr 2 i 3 zostaty sformutowane prawidtowo. W projekcie zaplanowany zostat takze
pomiar wzrostu wiedzy za pomoca pre- i post-testéw. Zatagczony wzédr testu wiedzy dla | grupy
docelowej (osoby powyzej 60 r.z.) nie budzi zastrzezen. Zaznaczono, ze za opracowanie testu wiedzy
dla Il grupy docelowej, tj. personelu medycznego i opiekundéw, odpowiedzialny bedzie realizator.

W projekcie programu zaproponowano takze 4 mierniki efektywnosci:

(1) iloraz liczby osdb, u ktorych w ramach programu zostafo zidentyfikowane podejrzenie
zaburzenia depresyjnego i liczby osob powyzej 60 roku zycia mieszkajgcych w wojewddztwie
mazowieckim — wynik wyrazony w procentach (dotyczy celu gtownego),

(2) iloraz liczby uczestnikow, u ktorych przeprowadzono spotkanie podsumowujgce terapie i liczby
uczestnikow, ktorzy rozpoczeli udziat w sesjach terapeutycznych (odbyli minimum jedno
spotkanie) — wynik wyrazony w procentach (dotyczy celu szczegétowego nr 1),

(3) ilorazliczby 0sob, u ktdrych wzrdst poziom wiedzy z zakresu zaburzen depresyjnych i liczby 0séb
z 1 grupy docelowej, ktére uczestniczyty w edukacji zdrowotnej — wynik wyrazony w procentach
(dotyczy celu szczegotowego nr 2),

(4) iloraz liczby 0s6b, u ktorych wzrdst poziom wiedzy z zakresu zaburzen depresyjnych i liczby osob
uczestniczgcych w szkoleniu z Il grupy docelowej — wynik wyrazony w procentach (dotyczy celu
szczegotowego nr 3).

Nalezy podkresli¢, ze mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene
stopnia realizacji wyznaczonych celdéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen
lub faktéw wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.

Mierniki efektywnosci nr 1,3 i 4 zostaty sformutowane prawidtowo, natomiast wskaznik nr 2, dotyczacy
liczby wykonanych w ramach programu swiadczen, nie spetnia funkcji miernika efektywnosci, lecz
moze zosta¢ wykorzystany podczas monitorowania. Ponadto, nie przedstawiono adekwatnego
miernika efektywnosci, ktéry odnositby sie do skutecznosci zaplanowanego w programie cyklu 15 sesji
terapeutycznych CBT, co wymaga uzupetnienia.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig osoby powyzej 60 roku zycia (grupa |) oraz lekarze POZ, lekarze geriatrzy
oraz opiekunowie osdb starszych korzystajacy ze szkolen (grupa IlI). Wskazano, ze zgodnie z danymi
GUS w 2021 r. w wojewddztwie mazowieckim mieszkato 1 359 704 osdb powyzej 60 roku zycia.
Dane przedstawione przez wnioskodawce sg zblizone do informacji zamieszczonych na stronie
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internetowej GUS. Zaznaczono, ze biorgc pod uwage budzet programu bedzie mozna przeprowadzié
interwencje dla okoto 699 osdb powyzej 60 roku zycia, w tym dla 141 oséb w 2023 roku oraz dla 279
0s6b w roku 2024 i 2025. Szkoleniami ma by¢ objetych okoto 975 o0sdb z Il grupy docelowej, w tym 195
0s6b w roku 2023 i 390 os6éb w roku 2024 i 2025.

Podkreslono, ze o wtaczeniu do programu bedzie decydowaé kolejnosé zgtoszen, a realizator bedzie
miat obowigzek prowadzi¢ rejestr oséb aplikujacych do programu.

Kryterium wiaczenia do programu dla | grupy docelowej (0séb powyzej 60 r.z.) to spetnienie wszystkich
warunkéw sposrdd: ukonczony 60 rok zycia, zamieszkiwanie na terenie wojewddztwa mazowieckiego,
wypetniony druk swiadomej zgody na udziat w programie, pisemne os$wiadczenie, ze nie uczestniczy
sie w innym programie o podobnym charakterze finansowanym ze $rodkéw publicznych oraz nie
korzysta sie w momencie aplikowania do programu ze zbieznych swiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych, pisemne oswiadczenie o braku uczestnictwa lub zakonczenia udziatu w programie
min. 6 miesiecy wczesniej, uzyskanie wyniku min. 6 punktdw w badaniu 15-punktowej Geriatrycznej
Skali Oceny Depresiji.

Kryteria wytgczenia z programu dla | grupy docelowej stanowig: niespetnienie co najmniej jednego
z kryteridw wtaczenia do programu lub przedtozenie realizatorowi przez uczestnika programu pisemne;j
rezygnacji z udziatu w programie oraz stwierdzone zaburzenia poznawcze.

Zakonczenie udziatu w programie moze nastgpié¢ w trzech przypadkach: zostang udzielone wszystkie
interwencje przewidziane w programie, kiedy uczestnik bez wczesniejszego zgtoszenia realizatorowi,
nie bedzie uczestniczyt w minimum 2 sesjach terapeutycznych z rzedu bez wczesniejszej informacji
o nieobecnosci, kiedy zaistnieje ww. kryterium wytaczenia z programu. Podkreslono, ze uczestnik,
ktory ukonczyt wszystkie etapy programu, moze wzigé w nim udziat ponownie po 6 miesigcach
od zakonczenia udziatu — pod warunkiem ponownego spetnienia kryteriow kwalifikacji do udziatu
w programie. Ponadto, uczestnicy programu majg mozliwos¢ zakoniczenia udziatu w programie na
kazdym etapie jego trwania.

Kryteria wigczenia do udziatu w programie dla Il grupy docelowej (lekarze oraz opiekunowie osdb
starszych) to: miejsce zatrudnienia oraz zatrudnienie w placéwkach na terenie wojewddztwa
mazowieckiego lub wykonywanie zawodu na terenie wojewédztwa mazowieckiego (lekarze POZ oraz
lekarze geriatrzy), zawodowe sprawowanie opieki nad osobg powyzej 60 roku zycia (m.in. pracownicy
doméw i osSrodkdéw pomocy spotecznej, pielegniarki Srodowiskowe, pracownicy zaktadéw opiekunczo-
leczniczych, zawodowi opiekunowie oséb starszych oraz pracownicy innych instytucji wspierajacych
osoby starsze — zatrudnieni w wojewddztwie mazowieckim).

Kryteria wyfaczenia z programu dla Il grupy docelowe] stanowig: niespetnienie kryterium wiaczenia
do programu lub nieprzedtozenie oswiadczenia o wykonywanym zawodzie.

Interwencja

W ramach PPZ zaplanowano kwalifikacje do programu, badanie przesiewowe w kierunku wykrycia
depresji, konsultacje ze specjalistg oraz sesje terapeutyczne, a takze dziatania edukacyjne dla oséb
starszych i szkolenia dla personelu oraz opiekundéw osdb starszych.

Badania przesiewowe w kierunku wykrycia depresji

Badanie poprzedzi rozmowa, majgca na celu przygotowanie uczestnika. Badanie przesiewowe bedzie
przeprowadzone z uzyciem testu BDI-Il Inwentarz Depresji Becka, ktory wykonany bedzie w wers;ji
»papier-otéwek” lub w formie e-badania u uczestnikow, u ktdrych nie zostata zdiagnozowana wczesniej
depresja lub w przypadku nie uznania przez specjaliste wczesniejszej dokumentacji potwierdzajgcej
depresje.

Kazdy uczestnik programu, ktory:

e uzyskat pozytywny wynik w badaniu przesiewowym,
e |ub uzyskat negatywny wynik w badaniu przesiewowym oraz podczas kwalifikacji do programu
w badaniu 15-puntkowej Geriatrycznej Skali Depresji uzyskat wynik minimum 10 punktow

4/10



Opinia Prezesa AOTMIT nr 30/2023 z dnia 18 lipca 2023 r.

wezmie udziat w indywidualnej konsultacji ze specjalista.

Uczestnicy, ktdrzy uzyskali negatywny wynik w badaniu przesiewowym oraz w badaniu 15-punktowej
Geriatrycznej Skali Depresji wynik 6-9 punktow kierowani bedg na dobrowolng edukacje zdrowotna.
Badanie zostanie wykonane przez osoby posiadajagce odpowiednig kwalifikacje i umiejetnosci
niezbedne do jego wykonania.

Konsultacja ze specjalistq

Podczas konsultacji przeprowadzony zostanie pogtebiony wywiad, podczas ktérego specjalista postawi
diagnoze lub zaleci dalsze badanie z zastosowaniem wystandaryzowanych klinicznych narzedzi oceny
stanu psychicznego. W sytuacji, kiedy uczestnik nie moze uczestniczyé w sesjach terapeutycznych
(np. ze wzgledu na demencje), zostanie skierowany do udziatu w edukacji zdrowotnej. Gdy specjalista
podczas konsultacji z uczestnikiem, ktory uzyskat negatywny wynik w badaniu przesiewowym stwierdzi
u danej osoby objawy depres;ji i/lub prawdopodobieristwo otrzymania fatszywie negatywnego wyniku
przesiewowego moze skierowac uczestnika na sesje terapeutyczne.

W projekcie programu wskazano, iz konsultacja powinna trwaé¢ minimum 30 minut, a wydtuzenie czasu
trwania interwencji ponad ten czas nie jest dodatkowo finansowane. Jednoczesnie nie okreslono
goérnej granicy czasowej opisywanej interwencji, poza ktdérg interwencja nie jest juz finansowana,
co wymaga doprecyzowania.

Sesje terapeutyczne

W ramach programu prowadzona bedzie indywidualna CBT. Wskazano, ze dla kazdego uczestnika
przewiduje sie przeprowadzenie maksymalnie 15 cotygodniowych sesji terapeutycznych. Podkreslono,
ze jedna sesja terapeutyczna powinna trwac¢ min. 45 minut, a wydtuzenie czasu trwania interwencji
ponad ten czas nie bedzie dodatkowo finansowane. Jednoczesnie, podobnie jak
w przypadku Konsultacji ze specjalistg, nie okreslono gdrnej granicy czasowe]j opisywanej interwencji,
poza ktdra interwencja nie jest juz finansowana, co wymaga doprecyzowania.

Wskazano, ze w sytuacji, gdy specjalista zalecit mniejszg liczbe spotkan, a liczba ta nie bedzie
wystarczajgca, osoba przeprowadzajgca sesje terapeutyczne moze zwiekszy¢ liczbe spotkan
zachowujgc ich maksymalny limit (tj. 15 spotkan).

Odnalezione wytyczne wskazuja, ze terapia CBT jest jedng z najskuteczniejszych metod terapii (USPSTF
2023, NICE 2022, CCSMH 2021, RANZCP 2021, APA 2019, IPiN 2018). W przypadku depresji o wiekszym
natezeniu rekomendowane jest m.in. potgczenie indywidualnej terapii poznawczo-behawioralnej
(CBT) i lekdw antydepresyjnych (NICE 2022).

Dziatania edukacyjne dla osob starszych

W ramach tej interwencji realizator jest zobowigzany do przedstawienia nastepujgcych kwestii:
specyfika obrazu klinicznego depresji u osdb starszych, zasady profilaktyki depresji oraz higieny
psychicznej, rola aktywnosci fizycznej oraz aktywnosci spotecznej w profilaktyce zaburzen
psychicznych, rozpoznawanie objawéw nadmiernego stresu oraz technik jego redukcji. Ponadto,
wskazano, ze w ramach edukacji przedstawione zostang informacje, gdzie mozna zwrdcié sie 0 pomoc
w przypadku dostrzezenia u siebie objawdw depresji. Zaznaczono, ze udziat w edukacji bedzie
dobrowolny, spotkania przeprowadzane bedg indywidualnie i min. 45 min. Podkreslono, ze wydtuzenie
czasu trwania interwencji ponad ten czas nie bedzie dodatkowo finansowane i podobnie, jak
w przypadku pozostatych interwencji, nie okreslono gérnej granicy czasowej opisywanej interwencji,
poza ktdrg interwencja nie jest juz finansowana, co wymaga doprecyzowania.

Podkreslono, ze podczas edukacji zdrowotnej realizator jest zobowigzany do zapewnienia mozliwosci
zadawania pytan przez uczestnikdw oraz, ze dopuszcza sie mozliwos¢ udziatu w edukacji cztonka
rodziny/osoby bliskiej uczestnika w ramach kosztéw edukacji przeznaczonych na uczestnika programu.

Wskazano, ze przeprowadzony zostanie dwukrotny test wiedzy (przed i po przeprowadzeniu edukacji)
wsrdd uczestnikdw (nie u cztonka rodziny/osoby bliskiej uczestnika). Edukacja zdrowotna moze by¢
prowadzona stacjonarnie lub za zgoda uczestnika przy zastosowaniu narzedzi teleinformatycznych.
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Podkreslono, ze narzedzie teleinformatyczne musi umozliwiaé interakcje pomiedzy prowadzacym
a uczestnikiem, przeprowadzenie testow wiedzy oraz ankiety satysfakcji. Czas, miejsce i forma
przeprowadzenia edukacji ustalana bedzie indywidualnie z uczestnikiem.

W rekomendacjach zaleca sie koniecznos¢ wiaczenia dziatann edukacyjnych do postepowania
zwigzanego z rozpoznaniem i leczeniem depresji u 0séb starszych (RANZCP 2021, CCSMH 2021).

Szkolenia dla lekarzy POZ, lekarzy geriatrow oraz opiekundw osob starszych

Prowadzone szkolenia dotyczy¢ beda charakterystyki i objawdéw zaburzen depresyjnych, zasad
profilaktyki depresji i higieny psychicznej, metod wczesnego rozpoznawania zaburzen depresyjnych
(w tym zapoznanie uczestnikow z Geriatryczng Skalg Oceny Depresji oraz wytycznymi dotyczacymi
kierowania chorych do dalszej specjalistycznej opieki psychiatrycznej lub terapeutycznej). Wsréd
uczestnikdw przeprowadzony zostanie dwukrotny test wiedzy (przed i po przeprowadzeniu edukacji).
Szkolenie prowadzone bedzie w grupach i trwaé co najmniej 90 min. w ramach jednego spotkania.
Podobnie, jak w przypadku pozostatych interwencji, nie okreslono gérnej granicy czasowej opisywanej
interwencji, poza ktérg interwencja nie jest juz finansowana, co wymaga doprecyzowania. Szkolenie
moze byé prowadzone stacjonarnie lub przy zastosowaniu narzedzi teleinformatycznych. Podobnie, jak
w przypadku edukacji dla osdb starszych, podkreslono, ze narzedzie teleinformatyczne musi
umozliwia¢ interakcje pomiedzy prowadzgcym a uczestnikami szkolenia, przeprowadzenie testéw
wiedzy oraz ankiety satysfakgcji.

W rekomendacjach wskazuje sie, ze specjalistyczne tresci dotyczace profilaktyki, oceny i leczenia
depresji u o0séb starszych powinny byé uwzglednione jako czes¢ ksztatcenia podstawowego
i ustawicznego dla wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia (CCSMH 2021).

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Nalezy pamietaé, ze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg
biezgcg ocene jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng
w perspektywie wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu
i stuzy kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analizg danych z PPZ,
realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona bedzie na podstawie sprawozdan realizatora
w kwartalnych, okresowych oraz koricowych raportach i opierac sie bedzie na kilkunastu wskaznikach,
przedstawionych w zafaczniku do projektu programu, odnoszgcych sie m.in. , liczby oséb aplikujgcych
do programu”, ,liczby oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie”, ,liczby o0séb
zakwalifikowanych do udziatu w programie w trybie ambulatoryjnym”, ,liczby oséb zakwalifikowanych
do wudziatu w programie w trybie srodowiskowym”, czy ,liczby przeprowadzonych sesji
terapeutycznych” i ,liczby uczestnikdw skierowanych do udziatu w edukacji zdrowotnej”. Ocena
zgtaszalnosci na szkolenia dla lekarzy i opiekundéw oséb starszych oparta bedzie o wskazniki takie jak
m.in. : ,liczba 0sdéb aplikujacych do udziatu w szkoleniu”, czy , liczba uczestnikéw szkolenia”.

W ramach oceny jakosci swiadczen przeprowadzona bedzie ankieta satysfakcji, zaréwno wsréd
uczestnikdw w grupie powyzej 60 roku zycia, jak i lekarzy i opiekundw osdéb starszych. Uczestnik
zostanie poproszony o wypetnienie i przekazanie realizatorowi ankiety po udzieleniu wszystkich
naleznych interwencji lub rezygnacji z dalszego udziatu w programie. W przypadku lekarzy oraz
opiekundw osdb starszych kazdy uczestnik szkolenia zostanie poproszony o wypetnienie i przekazanie
realizatorowi ankiety po zakorczeniu szkolenia. Do projektu dotgczono wzér ww. ankiet satysfakgcji, nie
budzi zastrzezen. Podkres$lono, ze ankiety mogg by¢ prowadzone w formie papierowej
lub elektronicznej, a realizator musi zapewni¢ mozliwosc¢ zgtaszania uwag przez uczestnikow programu.

Zgodnie z trescig PPZ ewaluacja programu bedzie oparta na zbieraniu informacji o osiggnieciu
miernikow efektywnosci realizacji programu oraz informacji o ilosci wykonanych swiadczen w ramach
programu. Nalezy zaznaczy¢, ze trzy z czterech przedstawionych miernikéw mogg by¢ wykorzystane
podczas ewaluacji (mierniki dot. wiedzy oraz zidentyfikowanych podejrzen zaburzen depresyjnych),
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natomiast wskaznik odnoszacy sie do liczby wykonanych w ramach programu swiadczen (m.in. liczby
uczestnikdw, ktdrzy rozpoczeli terapie), nie spetnia funkcji miernika efektywnosci, moze zostaé
wykorzystany jedynie do monitorowania. Ponadto, w tresci programu nie przedstawiono odrebnego
celu ani adekwatnego miernika efektywnosci, ktory odnositby sie do skutecznosci zaplanowanego
w programie cyklu 15 sesji terapeutycznych CBT.

Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu wzgledem stanu po jego zakoriczeniu, co zostato jedynie czesciowo uwzglednione
w projekcie. W zwigzku z powyzszym kompleksowa ewaluacja programu moze okazac sie utrudniona.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapdéw i dziatat podejmowanych w ramach programu. Pierwszym bedg dziatania
informacyjno-promocyjne, nastepnie kwalifikacja uczestnikédw do programu. Kolejnym etapem bedzie
przeprowadzenie interwencji wskazanych w programie. Podkreslono, ze realizator powinien zapewnié
dostepnos¢ do swiadczen finansowanych w ramach programu przez co najmniej 3 dni w tygodniu,
przez 5 godzin dziennie, w tym co najmniej 1 raz w tygodniu do godziny 20.00. Ponadto wskazano,
ze realizator programu musi zapewni¢ roéwnoczesnie mozliwos¢ rejestracji telefonicznej
lub elektroniczne. W tresci projektu wskazano, ze w celu dotarcia do jak najszerszego grona odbiorcow
wszystkie interwencje skierowane do | grupy docelowej mogg by¢ realizowane poza siedzibg
realizatora, z zastrzezeniem, ze bedg realizowane w placdwkach opieki dtugoterminowej
(np. w domach pomocy spotecznej, domach seniora, domach opieki itd.). Podkreslono takze,
ze Swiadczenia poza siedzibg realizatora przeprowadzaé bedzie personel o takich samych
kwalifikacjach jakie wymagane sg od personelu pracujgcego w siedzibie realizatora. Nastepnym
etapem bedzie rozliczenie finansowe programu. Ostatnim etapem bedzie monitorowanie realizacji
programu oraz ewaluacja programu po jego zakonczeniu.

Odniesiono sie do informacji nt. warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych. Na etapie konkursu oferent bedzie zobowigzany do wskazania towarzystwa wydajgcego
certyfikat personelowi przeprowadzajgcemu terapie lub wskazanie podmiotu prowadzgcego
ksztatcenie personelu przeprowadzajgcego terapie — uprawniajgcego do prowadzenia terapii
poznawczo-behawioralnej. Ponadto, wskazano, ze w ramach interwencji Konsultacja ze specjalistq
uczestnik programu powinien mie¢ zapewniony dostep do lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii
lub lekarza, ktdéry posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii lub lekarza w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychiatrii.

W projekcie wskazano, ze realizator programu zostanie wybrany w oparciu o przepisy ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkéw publicznych i/lub ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

Akcja informacyjna ma by¢ prowadzona za pomocg stron internetowych realizatora i mediéow
spotecznosciowych. Informacje te przekazane zostang réwniez do jednostek samorzadu terytorialnego
z terenu wojewddztwa mazowieckiego oraz jednostek skupiajgcych osoby starsze (np. uniwersytety
trzeciego wieku, rady senioralne). Zaznaczono, ze dopuszczone bedgq takze inne formy przekazywania
informacji o programie w zaleznosci od przyjetych przez realizatora
(np. plakaty, ulotki, bezposredni kontakt) sposobéw promocji. Podkreslono, ze materiaty
informacyjno-promocyjne beda wymagaty wczesniejszej akceptacji Wojewddztwa Mazowieckiego —
szczegoty w tym zakresie regulowac bedzie umowa na realizacje programu.

W projekcie programu przedstawiono szczegétowe koszty jednostkowe, wynoszgce od 1 111 do 6 055
zt/os w zaleznosci od realizowanych dziatan:

e 4 060,10 zt — maksymalny koszt udziatu w programie jednego uczestnika z | grupy docelowej
skierowanego na sesje terapeutyczne, w przypadku swiadczen realizowanych ambulatoryjnie,

e 6 055,36 zt — maksymalny koszt udziatu w programie jednego uczestnika z | grupy docelowej
skierowanego na sesje terapeutyczne, w przypadku Swiadczen realizowanych w placéwkach
opieki dtugoterminowej,
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e 797,10 zt — maksymalny koszt udziatu w programie jednego uczestnika z | grupy docelowej
skierowanego na edukacje zdrowotng, w przypadku swiadczen realizowanych ambulatoryjnie,

e 1 111,90 zt — maksymalny koszt udzialu w programie jednego uczestnika z | grupy
skierowanego na edukacje zdrowotng, w przypadku $wiadczen realizowanych w placéwkach
opieki dtugoterminowej,

e 1 870,00 zt — maksymalny koszt udziatu w programie jednej grupy szkoleniowej z Il grupy
docelowej — dziatania szkoleniowe dla lekarzy i opiekundéw oséb starszych wraz z pre-testem i
post-testem

Planowane koszty catkowite oszacowano na 2 500 000 zt (2023 r. — 500 000 zt, 2024 r. — 1 000 000 zt,
2025 r.—1 000 000 zt).

Jako Zrédto finansowania wskazano srodki wtasne Wojewddztwa Mazowieckiego.

Nalezy zaznaczy¢, ze nie przedstawiono kosztow jednostkowych edukacji zdrowotnej oraz szkolen
dla lekarzy i opiekunéw przy zastosowaniu narzedzi teleinformatycznych, co wymaga uzupetnienia
(lub nie wskazano ze sg tozsame z kosztami Swiadczen realizowanych ambulatoryjnie, sSrodowiskowo,
stacjonarnie).

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Depresja jest zaburzeniem nastroju, ktére powoduje uporczywe uczucie smutku i utraty
zainteresowania (Chand 2023).

W celu rozpoznania epizodu depresyjnego nalezy stwierdzi¢ co najmniej pie¢ objawdw opisanych
w Kryteriach Diagnostycznych DSM-5 (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders),
ktore wystepuja przez co najmniej 2-tygodnie i powodujg zmiane w stosunku do dotychczasowego
poziomu funkcjonowania. Do podstawowych objawdw nalezga: obnizony nastrdj, utrata zainteresowan
i zdolnosci do odczuwania przyjemnosci.

Do czynnikdéw ryzyka rozwoju depresji typowych dla grupy pacjentow w podesztym wieku zalicza sie
czynniki psychogenne takie jak samotnos¢, utrata partnera zyciowego, odejscie dorostych dzieci
z domu, przejscie na emeryture, Smierc¢ przyjaciot oraz czynniki biologiczne takie jak wczesniejsze
epizody depresji, depresja u krewnych pierwszego stopnia, uzaleznienia, obecnos¢ przewlektych
choréb somatycznych. Ponadto rozwojowi depresji sprzyjajg takie czynniki srodowiskowe,
np. ostabienie wiezéw rodzinnych spowodowane migracjg zarobkowa dorostych dzieci.

Zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wartos¢ wskaznika YLD dla Rzeczpospolitej
Polskiej w 2019 r. wynosita blisko 5 min (warto$¢ bezwzgledna), z czego za 1/8 odpowiadaty zaburzenia
psychiczne, wérdd ktorych najwiekszy wptyw miaty zaburzenia depresyjne i zaburzenia lekowe.

Alternatywne swiadczenia

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 poz. 1285),
Swiadczenia gwarantowane s3 realizowane w warunkach: stacjonarnych (psychiatrycznych, leczenia
uzaleznien, w izbie przyjec), dziennych (psychiatrycznych, leczenia uzaleznien) oraz ambulatoryjnych
(psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego), leczenia uzaleznien).

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

e Rekomendacje wskazujg, ze psychoterapia lub postepowanie psychospoteczne powinny by¢
dostepne dla oséb starszych z depresjg we wszystkich sSrodowiskach (spotecznosé, szpital,
opieka dtugoterminowa) (CCSMH 2021),

e (BT jestjedngz mozliwych z najskuteczniejszych opcji terapeutycznych zaburzen depresyjnych
sposrod dostepnych (USPSTF 2023, NICE 2022, CCSMH 2021, RANZCP 2021, APA 2019, IPiN
2018),
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W przypadku depresji o wiekszym natezeniu (ang. more severe depression) rekomendowane
jest m.in. potaczenie indywidualnej terapii poznawczo-behawioralnej (CBT) i lekéw
antydepresyjnych (NICE 2022),

Zaleca sie takze wprowadzenie interwencji ukierunkowanych na zwiekszenie poziomu
aktywnosci fizycznej w populacji oséb starszych (CCSMH 2021, NICE 2022), gdyz aktywnos¢
fizyczna w formie éwiczen jest wazng niefarmakologiczng metodg poprawy nastroju u oséb
starszych. Klinicysci powinni kierowac¢ sie wiasng oceng przy zalecaniu rodzaju ¢wiczen i czasu
ich trwania, biorgc pod uwage choroby wspdtistniejgce, fizyczne mozliwosci i poziom
motywacji danego pacjenta (CCSMH, 2021),

Zaleca sie wfaczenie dziatan edukacyjnych do postepowania zwigzanego z rozpoznaniem
i leczeniem depresji u 0séb starszych (RANZCP 2021, CCSMH 2021).

Wskazuje sie, ze specjalistyczne tresci dotyczace profilaktyki, oceny i leczenia depresji u oséb
starszych powinny by¢ uwzglednione jako czesé ksztatcenia podstawowego i ustawicznego
dla wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia. Specjalistyczne szkolenie w zakresie
geriatrycznych probleméw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym powinno by¢ takze
przewidziane dla personelu medycznego opiekujgcego sie osobami starszymi z depresja
(CCSMH 2021).

Whioski z odnalezionych dowoddw naukowych

Wyniki publikacji wiaczonych do przegladu klinicznego wskazujg na istotng skutecznos¢ CBT
w réznych populacjach docelowych, obejmujacych osoby mtodsze, osoby w srednim i osoby
starsze (Werson 2022, Cuijpers 2014), a takie osoby w >65 r.z. z zaburzeniami funkcji
poznawczych (Simon 2015),

Wyniki metaanalizy 44 badan RCT (Cuijpers 2014) wskazujg, ze terapie psychologiczne s3
ogolnie skuteczne w leczeniu depresji w péZznym okresie zycia, przy czym jest to szczegdlnie
dobrze ugruntowane w przypadku CBT i terapii rozwigzywania probleméw. Uzyskane wyniki
wskazujg na przewage psychoterapii nad grupa kontrolng (bez psychoterapii) po 6 miesigcach
lub dituzej od rozpoczecia leczenia oséb starszych z objawami depresyjnymi (g=0,27 [95% ClI
(0,16-0,37)]. CBT okazata sie nieco bardziej skuteczna niz inne terapie (g=0,31 [95% ClI (0,05-
0,57)]; 12=0 [95% CI (0-68)]; NNT=5,75).

Podsumowanie opinii ekspertow klinicznych

Depresja jest narastajgcym problemem klinicznym i spotecznym, generujgcym koszty,
a jej rozpoznanie powinno by¢ wskazaniem do psychoterapii,

Depresja powinna by¢ diagnozowana jedynie przez lekarzy psychiatréw w oparciu kryteria
zawarte w ICD-10, jako klasyfikacji obowigzujgcej w Polsce i w Europie, ale réwniez
na DSM-5,

Swiadomo$¢ spoteczna na temat chordb i zaburzen psychicznych weciaz jest niewystarczajaca
i wymaga dziatan edukacyjnych, takich jak kampanie na rzecz zmiany postaw wobec choroby
oraz 0s6b chorych psychicznie, a takze prowadzenie okreslonych dziatan profilaktycznych,

Programy dotyczgce depresji powinny zawiera¢ element poswiecony edukacji lekarzy
medycyny rodzinnej, poniewaz w Polsce jak i na catym swiecie lekarze medycyny rodzinnej sg
grupg pracownikdw ochrony zdrowia kontaktujaca sie z najwiekszg populacjag oséb
zagrozonych depresja,

Waznym elementem programodw powinno by¢é wzmocnienie i finansowanie, na réznych
szczeblach (zwtaszcza lokalnych) szkolenn adresowanych do lekarzy rodzinnych dotyczacych
diagnozowania i leczenia zaburzen depresyjnych - wazine by podobne szkolenia mogly sie
odbywac w lokalnych srodowiskach i byty organizowane np. przez samorzady,

Konieczne jest prowadzenie systematycznej, planowej psychoedukacji i réwnolegtych
do farmakoterapii oddziatywan psychoterapeutycznych. W procesie tym powinni by¢
uwzglednieni psychoterapeuci, psychologowie, pedagodzy (w szkotach i innych placowkach
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oswiatowych), jako osoby prowadzgce profilaktyke i dziatania pomocowe w zakresie udzielania
interwencji psychologicznej i psychoterapii.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze sSrodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr 0T.431.25.2023 ,,Program
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych dla oséb po 60 roku zycia z wojewddztwa mazowieckiego”,
data ukoriczenia: lipiec 2023 r. oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 120/2023 z dnia 10 lipca 2023 roku o projekcie programu
»,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzeri depresyjnych dla oséb po 60 roku zycia z wojewddztwa
mazowieckiego”.
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