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o projekcie programu ,,Profilaktyka zaburzen depresyjnych”
realizowanego przez gmine Radoszyce

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o programie
»Profilaktyka zaburzen depresyjnych” gminy Radoszyce.

Uzasadnienie

W ocenie Agencji, z uwagi na zbyt duzy stopien ogdlnosci, program nie moze by¢ rzetelnie
oceniony. Niezbedne jest opracowanie programu zgodnie z wytycznymi Agencji,
z zastosowaniem oddziatywan o naukowo udokumentowanej skutecznosci, w sposdb
umozliwiajgcy ocene ich efektywnosci przez wskazniki monitorujace, wraz z przygotowaniem
szczegdtowego budzetu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego gminy Radoszyce w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego - profilaktyki zaburzen depresyjnych. Programem majg zostac
objeci Swiadczeniobiorcy od 16 roku zycia i dorosli mieszkancy gminy Radoszyce. Program
ma by¢ realizowany w 2012 roku z mozliwoscig przedfuzenia na lata nastepne. Zakres
programu jest zgodny z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw
zdrowotnych oraz Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-
2015.

Problem zdrowotny

Depresja miodziencza zwigzana jest z trudnosciami okresu adolescencji. Szczegdlne
znaczenie ma konfrontacja mozliwosci dorastajgcego z oczekiwaniami jego, rodzinny
i najblizszego otoczenia oraz niepewnos$é, czy sprawdzi sie on w roli dorostej we wszystkich
jej aspektach. Objawy depresji mtodzierczej majg wiele wspdlnego z objawami depres;ji
u dorostych, cho¢ czesto obraz kliniczny maskujg wybuchy ztosci, znudzenie i zmeczenie,
zachowania buntownicze, takie jak ucieczki z domu, wagary, zachowania autodestrukcyjne
i antyspoteczne. Zwykle objawom depresji towarzyszg trudnosci szkolne, zrywanie
kontaktéw z rdwiesnikami, pogorszenie sie relacji z najblizszymi, zamkniecie sie w sobie.

Narastajgce objawy depresji u dorastajgcego wymagajg szczegdlnej uwagi, zwiaszcza
dlatego, ze doprowadzi¢c mogg do préby samobdjczej lub samobdjstwa. W leczeniu
najwiekszg role odgrywa psychoterapia (terapia rodzinna, indywidualna), znacznie mniejszg
leki antydepresyjne.

Badania epidemiologiczne wskazujg, ze depresja wystepujgca w wieku podesztym jest
zjawiskiem czestym, ale trudnym do rozpoznania, a wyniki badan wskazujg na duzig
rozbieznos¢ czestosci wystepowania: od 5 do 44%. Ocena rozpowszechnienia depresji
w wieku podesztym jest trudna z powodu wspotwystepowania licznych czynnikdéw
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etiologicznych (reaktywnych, somatycznych) wptywajacych patoplastycznie na obraz
kliniczny. W wieku podesztym znacznie czesciej obserwuje sie zespoty depresyjne
psychotyczne oraz zaburzenia dystymiczne. Ocenia sie, ze u 60% kobiet i 50% mezczyzn
w chorobie afektywnej po 60 roku zycia wystepujg urojenia nihilistyczne i hipochondryczne.

Alternatywne Swiadczenia

Brak swiadczen alternatywnych. Programy ochrony zdrowia psychicznego wchodzg w zakres
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015, a ich realizacja
jest obligatoryjna z uwagi na zapisy ustawowe. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego stanowi, ze ochrone zdrowia psychicznego zapewniajg organy
administracji rzagdowe] i samorzadowej oraz instytucje do tego powotfane. W dziataniach
z zakresu ochrony zdrowia psychicznego mogg uczestniczy¢ stowarzyszenia i inne organizacje
spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe oraz grupy samopomocy pacjentow i ich rodzin,
a takze inne osoby fizyczne i prawne, a wydane na podstawie ww. ustawy Rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego okreslito strategie dziatan majacych na celu ograniczenie
wystepowania zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawe jakosci zycia osoéb
z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostepnosci do swiadczen opieki
zdrowotnej.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Promocja/strategia zdrowia psychicznego

Wedtug zalecen Radboud University Nijmegen, kazdy kraj powinien opracowac i zrealizowaé
wszechstronny plan dziatania w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym. W planach dziatania nalezy zwréci¢ uwage na dziesie¢ obszaréow
dziatania (wspieranie rodzicielstwa i pierwszych lat zycia, promowanie zdrowia psychicznego
w szkotach, promocje zdrowia psychicznego w miejscu pracy, wspieranie zdrowego
psychicznie starzenia sie, zajmowanie sie grupami zagrozonymi zaburzeniami psychicznymi,
zapobieganie depresji i samobdjstwom, zapobieganie przemocy i szkodliwemu uzywaniu
substancji psychoaktywnych, zaangazowanie podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej, zmniejszenie upo$ledzenia spotecznego i zapobieganie stygmatyzacji,
nawigzanie wspoétpracy z innymi sektorami) i pie¢ wspdlnych zasad (pogtebianie wiedzy
o zdrowiu psychicznym, wspieranie efektywnego wdrazania, rozwijanie kompetencji
i szkolenie pracownikdw, witgczanie do dziatania réznych podmiotéw, ewaluacja wptywu
polityki i programu).

Zielona Ksiega, przyjeta przez Unie Europejskg w 2005 r., proponuje ustanowienie
wspoélnotowej strategii zdrowia psychicznego, ktdra ma wnies¢ pozytywny wktad poprzez:
stworzenie ram dla wymiany i wspotpracy pomiedzy Panstwami Cztonkowskimi; pomoc
w zwiekszeniu spdjnosci dziatan w sektorach zwigzanych z politykg zdrowotng i innymi
politykami w Panstwach Cztonkowskich oraz na poziomie Wspdlnoty; oraz umozliwienie
szerszym kregom zainteresowanych stron zaangazowania sie w opracowywanie rozwigzan.

Dodatkowo, w trakcie konferencji Unii Europejskiej w czerwcu 2008 r. pt. ,,Europejski Pakt na
rzecz zdrowia i dobrego samopoczucia psychicznego” podkreslono, ze do przezwyciezenia
problemdéw zdrowia psychicznego w Krajach Cztonkowskich (najistotniejsze to depresje
i samobdjstwa) mogg przyczyni¢ sie dodatkowe dziatania i wspdlne akcje na poziomie Unii
Europejskiej odnosnie ochrony zdrowia i dobrego samopoczucia psychicznego wsrdéd
ludnosci, wzmacnianie dziatan zapobiegawczych i samopomocy oraz pomoc osobom
z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinom; tego typu akcje stanowig uzupetnienie dziatan
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podejmowanych przez Kraje Cztonkowskie Unii Europejskiej w zakresie stuzby zdrowia
i systemu opieki spotecznej. Wezwano do podjecia dziatan w pieciu priorytetowych
obszarach tematycznych: |. Zapobieganie depresji i samobdjstwom, Il. Zdrowie psychiczne
dzieci i mtodziezy uczacej sig, lll. Zdrowie psychiczne w miejscu pracy, IV. Zdrowie psychiczne
0s6b starszych, V. Walka ze stygmatyzacjg i wykluczeniem spotecznym.

Depresja mtodziencza

Interwencje psychologiczne nie sg obecnie rekomendowane jako uniwersalna metoda
zapobiegania objawom depresji i wielkiej depresji w populacji mtodziezy.

Niemniej z odnalezionych dowoddéw naukowych wynika, Zze prewencyjne dziatania
edukacyjne/psychologiczne/edukacyjno-psychologiczne moga by¢é skuteczng metodg
zapobiegania depresji. Jesli chodzi o prewencje zaburzen zachowania, niepokoju, depresji za
pomocg CBT, w tym trening umiejetnosci spotecznych, to skutecznos$é wykazujg programy
celowane, efektywniejsze niz uniwersalne i selektywne. Réwniez interwencje prowadzone
przez profesjonalistéw sg skuteczniejsze, cho¢ mogg by¢ drozisze niz prowadzone przez
nauczycieli. Ponadto interwencje polegajgcg na terapii poznawczo-behawioralnej (15
godzinnych sesji) uznano za kosztowo efektywng z perspektywy spotecznej w rocznym
horyzoncie czasowym.

Wczesne wykrywanie depresiji:

¢ nie rekomenduje sie wykrywania depresji w ogdlnej populacji oséb dorostych;

e screening w kierunku depresji powinien by¢ prowadzony w grupie oséb dorostych
cierpigcych na przewlekte choroby somatyczne (m. in. nadcisnienie tetnicze), a takze
u 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w historii choroby;

e screening w kierunku depresji prowadzony przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) powinien polega¢ na zadaniu 2-3 prostych pytan dotyczacych
samopoczucia i napedu psychomotorycznego;

e do okreslenia stopnia ciezkosci zaburzen moze stuzy¢ kwestionariusz PHQ-9.
Whioski z oceny programu zdrowotnego gminy Radoszyce

Zakres programu jest zgodny z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéow
zdrowotnych oraz Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011—
2015. Dziatania okres$lone w NPOZP nalezg do zadan wifasnych samorzgdéw wojewddztw,
powiatédw i gmin. Nalezg do nich przede wszystkim: promowanie zdrowia psychicznego
i zapobieganie zaburzeniom psychicznym, zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej, zintegrowanej i dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form pomocy
niezbednych do zycia w $rodowisku spotecznym, rodzinnym i zawodowym.

Program zaplanowano na okres jednego roku, z mozliwoscig przedtuzenia na lata nastepne.
Obejmuje swoim zasiegiem obszar gminy Radoszyce. Autorzy nie wskazali oczekiwanych
efektéw, ani nie podali miernikéw efektywnosci programu, sposobu monitorowania oraz
ewaluacji. Brakuje réwniez informacji na temat trybu wyboru realizatoréw w programie.
Zdefiniowano jedynie cele programowe oraz okres ich realizacji przypadajacy na rok 2012.

W projekcie programu zdefiniowano problem zdrowotny. Program nakierowany jest na
profilaktyke zaburzen depresyjnych. Zaktada przeprowadzenie badania przez specjaliste
psychiatre oraz wskazanie dalszych procedur diagnostycznych i leczniczych. Autorzy nie
podajg jednak doktadnie zdefiniowanych interwencji. Zgodnie z wytycznymi klinicznymi,
w leczeniu depresji mtodzienczej najwieksza role odgrywa psychoterapia (terapia rodzinna,
indywidualna), znacznie mniejszg role odgrywajg leki antydepresyjne. Adolescenci to grupa

pacjentéw, w ktorej obserwuje sie dobrg efektywnos¢ leczenia przy uzyciu takich technik
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poznawczych, takich jak préba zmiany mysli automatycznych oraz poznawcze
przeformutowanie.

Interwencje zawarte w projekcie programu zgodne z wytycznymi klinicznymi oraz dowodami
naukowymi:

e prewencyjne dziatania edukacyjne/psychologiczne/edukacyjno-psychologiczne;

e interwencje prowadzone przez profesjonalistow — program zakfada prowadzenie
interwencji przez lekarzy psychiatrow.

Interwencje zawarte w projekcie programu niezgodne z wytycznymi klinicznymi oraz
podsumowaniem dowoddéw naukowych:

e nie rekomenduje sie wykrywania depresji w ogdélnej populacji oséb dorostych;

e screening w kierunku depresji powinien by¢ prowadzony w grupie oséb dorostych
cierpigcych na przewlekte choroby somatyczne (m. in. nadcisnienie tetnicze), a takze
u oséb z zaburzeniami psychicznymi w historii choroby — z programu wynika, ze
zaktada on badanie kazdego dorostego mieszkarica gminy Radoszyce;

e autorzy nie podali jakie dziatania prewencyjne zamierzajg podja¢ w stosunku do
populacji miodziezy objetej programem, dlatego, pomimo wudziatu lekarzy
psychiatréw w programie, trudno ocenic czy podejmowane dziatania beda skuteczne.

. Do celéw programu naleza:
e promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym;

e zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy, niezbednych do zycia
w Srodowisku rodzinnym i spotecznym;

o ksztattowanie wobec o0sdéb z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw
spotecznych oraz tworzenie systemdw informacji koniecznych do skutecznej ochrony
i zapobiegania zaburzeniom zdrowia psychicznego.

Gtéwnym celem programu jest promowanie zdrowia psychicznego i zdrowego stylu zycia.

Programem majg zosta¢ objeci swiadczeniobiorcy od 16 roku zycia i dorosli mieszkancy
gminy Radoszyce. Autorzy nie wskazujg ich szacunkowej liczby. Projekt programu przewiduje
przeprowadzenie kampanii informacyjnej, co umozliwi dotarcie do grup potencjalnych
odbiorcéw z informacjg o zatozeniach i mozliwosciach realizacji Programu. Planowane jest
zaangazowanie prasy lokalnej oraz ogtoszenia o programie w osrodku zdrowia.

Projekt nie zawiera informacji o oczekiwanych efektach ani miernikach efektywnosci.
Autorzy nie podali zadnych informacji w zakresie monitorowania i ewaluacji programu.

W programie nie uwzgledniono réwniez informacji o bezpieczenstwie planowanych
interwencji, skutecznosci planowanych dziatan, ani planowanych kosztéw catkowitych
i kosztow jednostkowych realizacji programu.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Profilaktyka zaburzen depresyjnych” realizowany przez
gmine Radoszyce nr: AOTM-0T-441-128/2012, Warszawa, grudzien 2012 i aneksu ,Programy zdrowotne z
zakresu ochrony zdrowia psychicznego — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegdétowych. AOTM,
Warszawa, wrzesien 2012
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