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o projekcie programu ,,Profilaktyka i terapia depresji:
pomagacé w pore” (miasto Krakéw)

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu
zdrowotnego ,Profilaktyka i terapia depresji: pomagac w pore” miasta Krakéw.

Uzasadnienie

Program dotyczy wazinego, dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego- profilaktyki
i terapii zaburzen depresyjnych. W ocenianym projekcie zawarto kryteria wigczenia do
udziatu w programie, podano informacje o budzecie zaplanowanym na jego realizacje,
odniesiono sie do skutecznosci klinicznej planowanych interwencji medycznych.

Jednoczesnie, nalezy zwréci¢ uwage na potrzebe konsekwentnego stosowania obowigzujgcej
miedzynarodowej klasyfikacji choréb ICD 10.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego miasta Krakow w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego, ukierunkowany na profilaktyke i terapie depresji w latach 2013-2015.
Celem programu ma by¢ udzielanie porad profilaktycznych osobom z grupy zwiekszonego
ryzyka. Budzet programu oszacowano na poziomie 470 900 zt (nie wiadomo, czy dotyczy on
jednego, czy tez trzech lat trwania programu).

Problem zdrowotny

Zaburzenia depresyjne — zaburzenia psychiczne z grupy zaburzen afektywnych,
charakteryzujgce sie obnizeniem nastroju, obnizeniem napedu psychoruchowego,
zaburzeniem rytmoéw okotodobowych i lekiem. Biorgc pod uwage negatywne skutki zaburzen
psychicznych dla funkcjonowania cztowieka (tgcznie z wptywem na zdrowie somatyczne
i z zagrozeniem zycia) wazine wydaje sie zagadnienie promocji zdrowia psychicznego.
Zdrowie psychiczne jest niezbedne do aktywnego uczestniczenia w zyciu spotecznym,
zawodowym, utatwia codzienne funkcjonowanie i przyczynia sie do osiggniecia poczucia
dobrostanu psychicznego. Choroba psychiczna ma szkodliwy wptyw na zycie jednostki
i spoteczenstwa. Brak pozytywnego zdrowia psychicznego odpowiada za jedng czwarta
wszystkich przypadkéw ztego stanu zdrowia i przedwczesnych zgonéw w Europie, co
kosztuje poszczegdlne kraje od 3% do 4% produktu krajowego brutto.

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 rzgdowe] i samorzadowej oraz instytucje do tego powotane. W dziataniach
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z zakresu ochrony zdrowia psychicznego mogg uczestniczy¢ stowarzyszenia i inne organizacje
spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe oraz grupy samopomocy pacjentdéw i ich rodzin,
a takze inne osoby fizyczne i prawne. A wydane na podstawie ww. ustawy Rozporzadzenie
Rady Ministrow 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 o0séb
z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostepnosci do swiadczen opieki
zdrowotne;.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Promocja/strategia zdrowia psychicznego

Wg zalecern Radboud University Nijmegen kazdy kraj powinien opracowad i zrealizowad
wszechstronny plan dziatania w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym. Plan taki bytby gtéwnym mechanizmem promowania zdrowia
psychicznego, redukowania olbrzymich kosztow zdrowotnych i ekonomicznych zwigzanych
z zaburzeniami psychicznymi, oraz wzmacniania wiezi spotecznych. Tam, gdzie nie
przewidziano wystarczajgcych funduszy na wdrozenie tego planu dziatania, mozna je
zidentyfikowac poprzez specjalny Fundusz Zdrowia Psychicznego finansowany z podatkow za
tyton i alkohol. W planach dziatania nalezy zwréci¢ uwage na dziesie¢ obszaréw (wspieranie
rodzicielstwa i pierwszych lat zycia, promowanie zdrowia psychicznego w szkotach, promocja
zdrowia psychicznego w miejscu pracy, wspieranie zdrowego psychicznie starzenia sie,
zajmowanie sie grupami zagrozonymi zaburzeniami psychicznymi, zapobieganie depresji
i samobdéjstwom, zapobieganie przemocy i szkodliwemu uzywaniu  substancji
psychoaktywnych, zaangazowanie podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej,
zmniejszenie uposledzenia spotecznego i zapobieganie stygmatyzacji, nawigzanie wspétpracy
z innymi sektorami) i pie¢ wspdlnych zasad (pogtebianie wiedzy o zdrowiu psychicznym,
wspieranie efektywnego wdrazania, rozwijanie kompetencji i szkolenie pracownikéw,
wtgczanie do dziatania réznych podmiotdw, ewaluacja wptywu polityki i programu).

Zielona Ksiega przyjeta przez Unie Europejska w 2005 r. proponuje ustanowienie
wspolnotowej strategii zdrowia psychicznego, ktéra ma wnies¢ pozytywny wktad poprzez:
stworzenie ram dla wymiany i wspotpracy pomiedzy Panstwami Cztonkowskimi; pomoc
w zwiekszeniu spodjnosci 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. ,,Europejski Pakt na
rzecz zdrowia i dobrego samopoczucia psychicznego” podkreslono, ze do przezwyciezenia
problemdéw zdrowia psychicznego (najistotniejsze to depresje i samobdjstwa) w Krajach
Cztonkowskich mogg przyczynié sie dodatkowe dziatania i wspdlne akcje na poziomie Unii
Europejskiej odnosnie ochrony zdrowia i dobrego samopoczucia psychicznego wsréd
ludnosci, wzmacnianie dziatah zapobiegawczych i samopomocy oraz pomoc osobom
z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinom; tego typu akcje stanowig uzupetnienie dziatan
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 sie; lll. Zdrowie psychiczne w miejscu pracy; IV. Zdrowie psychiczne
0s0b starszych; V. Walka ze stygmatyzacjg i wykluczeniem spotecznym.

Profilaktyka zaburzen psychicznych
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Zapobieganie poprzez wczesng interwencje jest najlepiej zbadang formg prewenc;ji
w spektrum zaburzen psychicznych, w szczegdlnosci w odniesieniu do schizofrenii. W wielu
badaniach wykazano wysokga skutecznos¢ stosowania farmakoterapii w pofaczeniu z terapia
poznawczo-behawioralng. Strategie, ktore ucza mtodych ludzi radzenia sobie ze stresem
i zapewniania sobie wsparcia spotecznego byty skuteczne w zapobieganiu zaburzeniom
nastroju i zaburzeniom lekowym. Nie odnaleziono wystarczajgcych dowodéw do wykazania,
ze pierwotna profilaktyka moze opdzni¢ pojawienie sie choroby psychicznej. Zalecane sg
badania dotyczace etiologii chordb psychicznych, w celu ufatwienia rozwoju dodatkowych
podstawowych form zapobiegania zaburzeniom. Wysitki te moga przyczynic sie do realokacji
zasobow oraz wprowadzenia polityki publicznej, ktéra ograniczytaby negatywne skutki
chordéb psychicznych dla spoteczenistwa.

Choroby psychiczne o wczesnym poczatku (dziecinstwo) moga sie utrzymywaé przez caty
okres zycia. Skuteczne programy profilaktyczne skierowane do dzieci majg duze znaczenie.
Stwierdzono najwiekszg skuteczno$¢ odnosnie zapobiegania zaburzeniom lekowym,
zaburzeniom odzywiania, naduzywaniu substancji psychoaktywnych, destrukcyjnym
zaburzeniom zachowania, samobdjstwom. Nie wykazano skutecznosci programow
w zapobieganiu deficytom uwagi, ADHD oraz wczesnym poczgtkom schizofrenii. Autorzy
whnioskujg, ze interwencja prewencyjna ma potencjat, aby by¢ skuteczng w przypadku
niektorych zaburzen. Szczegdlnie zasadne wydaje sie promowanie pozytywnego rozwoju
udzieci w kazdym wieku w sSrodowiskach wysokiego ryzyka. Konieczne sg dodatkowe
badania w celu okreslenia roli i wiarygodnosci réznych strategii prewencyjnych.

Skuteczne strategie zapobiegania zaburzeniom psychicznym u o0séb starszych
zidentyfikowano w badaniach dotyczgcych zaburzen depresyjnych i samobdjstw.
W przypadku choroby afektywnej dwubiegunowej, demencji, schizofrenii geriatrycznej nie
ma dostatecznej ilosci badan. Autorzy dochodzg do wniosku, ze skuteczne strategie
prewencyjne to: modyfikacja czynnikdw ryzyka, zdrowy styl zycia, ktéry obejmuje zdrowa
diete, ¢wiczenia, socjalizacje, edukacje. Inzynieria genetyczna i terapie szczepionkowe moga
otwiera¢ nowe mozliwosci dla profilaktyki wielu choréb psychicznych w najblizszej
przyszfosci.

Poprawa jakosci opieki psychiatrycznej

Zalecenia odnos$nie opieki psychiatrycznej s3 nastepujgce: dostosowanie polityki
i ustawodawstwa, zwiekszenie zaangazowania kluczowych partnerdéw, zasady finansowania
opieki psychiatrycznej powinny by¢ nastawione na maksymalizacje efektywnosci ustug oraz
powinny uwzglednia¢ cele polityki, okreslenie s$rodkéw potrzebnych na realizacje,
promowane powinny by¢ interwencje oparte na dowodach, nalezy opracowa¢ normy jakosci
oraz procedury akredytacyjne. Poprawa jakosci powinna doprowadzi¢ do rutynowego
zarzgdzania ustugami. Poprzez systematyczne podejscie do poprawy jakosci mozliwe jest
zapewnienie najlepszych mozliwych interwencji.

Wczesne wykrywanie depresji
Nie rekomenduje sie wykrywania depresji w ogélnej populacji oséb dorostych.

Skrining w kierunku depresji powinien by¢ prowadzony w grupie osob dorostych cierpigcych
na przewlekte choroby somatyczne (m. in. nadcisnienie tetnicze), a takie u o0sob
z zaburzeniami psychicznymi w historii choroby.

Skrining w kierunku depresji prowadzony przez lekarza POZ powinien polega¢ na zadaniu 2-3
prostych pytan dotyczgcych samopoczucia i napedu psychomotorycznego.
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Do okreslenia stopnia ciezkosci zaburzen moze stuzy¢ kwestionariusz PHQ-9.
Whioski z oceny programu Miasto Krakow

Program wpisuje sie w Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, spetnia jeden
z priorytetow zdrowotnych: ,zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych”,
jest takze czescig ,Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego 2013-2015 dla
miasta Krakéw”.

Projekt jest zgodny jest z szablonem zaproponowanym przez Agencje. Realizatorem
programu ma byé Fundacja Pro Bono, ktérej cele statutowe sg zgodne sg zatozeniami
opiniowanego programem.

Dziatania edukacyjne skierowane majg by¢ zaréwno do oséb zagrozonych depresja, jak i do
cztonkéw ich rodzin (interwencje rodzinne) pozostajac w zgodzie z wytycznymi w tym
zakresie.

Odnoszgc projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzi¢, ze:

I. Program odnosi sie do zdefiniowanego problemu zdrowotnego jakim jest profilaktyka
i terapia zaburzen depresyjnych.

Il. W projekcie programu opisano kryteria wigczenia, a takze sposdb informowania populacji
o planowanych dziataniach.

[1l. Skutecznos¢ planowanych dziatan —odniesiono sie do skutecznosci klinicznej planowanych
interwencji medycznych.

IV. Projekt zawiera informacje o budzecie na realizacje programu kosztorys.

V. W projekcie zawarto metody okreslenia efektywnos$ci programu poprzez wskazniki
monitorujgce.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu ,,Profilaktyka i terapia depresji: pomaga¢ w pore” nr: AOTM-
OT-441-281/2012, Warszawa, maj 2013 i aneksu: ,Programy zdrowotne z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegdtowych, Warszawa, wrzesien 2012.
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