Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 305/2017 z dnia 18 wrzesnia 2017 roku
o projekcie programu ,,Program w zakresie edukac;ji i profilaktyki
depresji poporodowej” Ministra Zdrowia

Rada Przejrzystosci opiniuje negatywnie projekt programu polityki zdrowotnej
,Program w zakresie edukacji i profilaktyki depresji poporodowej”
Ministra Zdrowia.

Uzasadnienie

Projekt dotyczy bardzo waznego problemu zdrowotnego, ktory stanowi
wyzwanie dla organizacji opieki zdrowotnej, a ktorego sposobu rozwigzania
nie przedstawiono w przekonywujqcy sposob.

Duzq wartosciq projektu jest objecie nim 70% kobiet, ktore urodzity dziecko,
w catej Polsce. Zgodnie z przedstawionymi celami projektu dotyczy on osob,
u ktorych  zgodnie z obowiqzujgcq klasyfikacjq, ostatecznie zostanie
zdiagnozowany epizod depresji lub depresyjna postac zaburzen adaptacyjnych.

Badania przesiewowe sq uzasadnione jedynie w sytuacji, w ktorej
zidentyfikowane w nich osoby majg mozliwos¢ otrzymania adekwatnego
leczenia.

Problem leczenia depresji poporodowej nie zostat odpowiednio rozwigzany
w projekcie. W skali catego kraju powszechnie dostepne leczenie epizodu
depresji polega na farmakoterapii oraz psychoedukacji, w mniejszym stopniu
obejmuje wspierajgcq psychoterapie. Oferta leczenia farmakologicznego nie
jest jednak akceptowana przez wiele (jesli nie wiekszos¢) karmigcych matek
ze wzgledu na informacje, o wydzielaniu lekow przeciwdepresyjnych do mleka.
Chociaz ilosci te, w nie sqg traktowane, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, jako
zagrazajgce dla rozwoju dziecka, wiele matek z tego powodu odmawia
przyjmowania lekow przeciwdepresyjnych. Ze wzgledu na brak odpowiednich
badan kazda decyzja o stosowaniu lekdw psychotropowych w okresie karmienia
piersig obarczona jest pewnym ryzykiem, ktore nalezy omowic z pacjentkom.
Prawdopodobnie z tej przyczyny nie poszukujg one pomocy psychiatrycznej w
okresie karmienia dziecka wtasnym mlekiem. W takich przypadkach
alternatywq jest psychoterapia epizodu depresji. Zgodnie z aktualnymi
wynikami badan i zaleceniami ekspertow najlepiej udokumentowanq
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skutecznos¢ na terapia poznawczo-behawioralna, ktora nie jest ogdlnie
dostepna w Poradniach Zdrowia Psychicznego w catej Polsce.

W przypadku depresyjnej postaci zaburzen adaptacyjnych skuteczne
interwencje  psychoterapeutyczne wymagajg mniejszych  kompetencji,
niz w przypadku w psychoterapii epizodu depresji, jednak konieczne jest
zapewnienie dostepnosci takich terapii. Trzy spotkania z psychologiem
sq adekwatnqg interwencjq  wobec kobiet z subkliniczng depresjg
(m.in., z tzw. ,postpartum blue”), ktére rowniez zostanq zidentyfikowane
w badaniach przesiewowych lub jako motywacja do podjecia optymalnej terapii
przez osoby z epizodem depresji, pod warunkiem, Ze jest ona dostepna.
Moggq one tez byc¢ skuteczne w postepowaniu w niektdrych postaciach zaburzen
adaptacyjnych, ale wiele z nich wymaga wiekszej liczby sesji terapeutycznych.
Autorzy projektu powotujqg sie na dane wskazujgce na bardzo dtugi,
kilkumiesieczny okres oczekiwania na wizyte u psychiatry i opierajqg sie
na informacji , iz obecnie lekarze POZ faktycznie rozpoznajq i leczq depresje
u wiekszosci pacjentow z tq chorobq”. W przypadku oparcia realizacji projektu
o te grupe lekarzy, warto umiesci¢ w nim szkolenia dotyczqce specyfiki depresji
poporodowej. Konieczne jest zapewnienie dostepnosci psychoterapii
poznawczo-behawioralnej (lub innej o udokumentowanej skutecznosci)
karmigcym kobietom, ktére odmawiajq farmakoterapii z powodu obaw
o wptyw lekdw przeciwdepresyjnych na rozwdj dziecka.

Kolejne zagadnienie, ktore nie zostato dos¢ precyzyjnie przedstawione
w ocenianym programie, to jego relacja do Programu Zapobiegania Depresji
nalata 2016-2020. Cho¢ oba programy mogq by¢ komplementarne,
to nie przedstawiono szczegdfowych rozwigzan w tym zakresie, jak np., sytuacja
kobiet z depresjg poporodowgq, zidentyfikowang w trakcie pobytu w szpitalu
w ramach Programu Zapobiegania Depresji — czy dalsze postepowanie jest
realizowane w ramach tego programu, czy jest wtgczana do omawianego
programu.

Duzy poziom ogdlnosci projektu znajduje swoje odzwierciedlenie
w nieprecyzyjnosciach opisu kosztow projektu.

Whnioskodawca w sposob pobiezny przedstawit planowane koszty jednostkowe
oraz koszt catkowity programu. Projekt programu nie zawiera kosztow
z podziatem na lata jego realizacji, ani z doktadnym podziatem na poszczegdlne
interwencje wraz z ich planowanq liczbq. Okres realizacji programu
zaplanowano na 2018-2023, jednak koszt przedstawiono jedynie na 3 pierwsze
lata realizacji.

Koszt opracowania i druku materiatdw edukacyjno-informacyjnych (przez 3 lata
trwania programu) oszacowano na 700 000 zt (700 000 zt/ok. 700 000
egzemplarzy = 1 zt — przypis analityka). Natomiast przygotowanie strony
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internetowej oraz zapewnienie wsparcia ze strony specjalisty w ramach
prowadzenia forum, w 3 letnim okresie realizacji programu wyceniono
na 17 000 zt. Nie jest jasne kogo doktadnie miat na mysli wnioskodawca
uzywajgc okreslenia ,specjalista” — czy miat by¢ to psycholog udzielajgcy
odpowiedzi na forum, czy np. specjalista informatyk administrujgcy strong
internetowq. W 3-letnim koszcie przygotowania strony internetowej,
nie wyszczegdlniano doktadnego kosztu przewidzianego na wynagrodzenie dla
psychologa, ktdry bedzie odpowiedzialny za udzielanie odpowiedzi na forum,
ani kosztow obstugi informatycznej strony internetowe.

Whnioskodawca podat rowniez catkowity koszt (312 000 zt) przeprowadzania
szkoleri dla personelu medycznego, jednak jego weryfikacja jest utrudniona,
poniewaz nie przedstawiono kosztow poszczegdlnych sktadowych (wynajmu
sali, organizacji spotkania, wynagrodzenia wyktadowcy) oraz liczby
planowanych szkolen.

Ponadto, konsultacje psychologiczne wyceniono na 98 zt/godz., a dodatek dla
potoznej na 50 zt miesiecznie. Wnioskodawca nie przedstawit Zrodet informacji,
na podstawie ktorego dokonat powyzszych oszacowan. Analityk AOTMIT
zweryfikowat ceny rynkowe konsultacji psychologicznej w Polsce. Srednia cena
wynosi 109 zf, przy czym najnizsza cena to 45 z{, a najwyzsza cena
za konsultacje psychologiczng to 225 zt. Nalezy zauwazyd, ze w tresci projektu
programu oszacowano liczbe konsultacji psychologicznych (215 000),
nie wskazano jednak przewidzianego czasu poswieconego na jednqg pacjentke.
Przyjmujgc, Zze wizyta u psychologa bedzie trwata 1 godzine, to sam koszt
realizacji konsultacji psychologicznych w ciggu 3 lat trwania programu wyniesie
ok. 21 000 000 zt (215 000 kobiet, ktore skorzystajq z konsultacji psychologa
wg zatozenn wnioskodawcy x 98 zt). Whnioskodawca natomiast zaktada,
ze na pierwsze 3 lata realizacji programu (dot. to wszystkich interwencji)
zostanie przeznaczone co najmniej 15 000 000 zt. Zatem koszt catkowity jedynie
konsultacji psychologicznych, w ciggu 3 lat, przewyisza o 6 min zt koszt
catkowity programu (wszystkich interwencji). Kwestia ta wymaga wyjasnienia.
Whnioskodawca zamieszcza rowniez informacje: , koszt jednostkowy w skali 3 lat
to ok. 20 zt”. W tresci projektu nie sprecyzowano jednak czego dotyczy
ten koszt, czy jest to koszt na jedng kobiete, czy np. koszt wypetnienia
kwestionariusza przesiewowego. Dodatkowo, wskazuje sie, Ze ,dalsze
finansowanie programu bedzie zaleze¢ od wynikdw pogtebionej analizy
efektywnosci programu oraz mozliwosci finansowych”. Zatem brak jest
jednoznacznych informacji dot. dalszego finansowania programu (po 3 latach).
W projekcie nie oszacowano takze kosztéow pracy Rady ds. Oceny Programu,
ani monitorowania i ewaluacji.

Program bedzie wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Whnioskodawca zaktada rowniez partnerstwo, ktorego zasady
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requluje Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow
operacyjnych polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020. Wnioskodawca nie przedstawit kwoty dofinansowania z EFS.

Opis kosztow w aktualnej postaci nie pozwala na ich rzetelng ocene.

Cel gtowny nie w petni jest zgodny z zasadq ,,SMART”, mierniki efektywnosci
odpowiadajgce celom programu wymagajqg uzupetnienia, nie opisano
bezpieczeristwa planowanych interwencji oraz kompetencji wszystkich osob
prowadzgcych interwencje w programie. Dowody skutecznosci (efektywnosci
klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej nie zostaty opisane i omdwione —
wymieniono jedynie pozycje pismiennictwa. Przedstawiono jedynie
rekomendacje USPSTF 2016 i nie ustosunkowano sie do istniejgcych,
negatywnych opinii, dotyczqcych badan przesiewowych depresji poporodowej.
Nie przedstawiono opinii ekspertow klinicznych.

Wiceprzewodniczacy Rady Przejrzystosci

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu
0OT.440.5.2017 ,Program w zakresie edukacji i profilaktyki depresji poporodowej realizowany przez: Ministra

Zdrowia”, Warszawa, wrzesien 2017 oraz Aneksu do raportéow szczegdtowych: ,Programy zdrowotne z zakresu
zdrowia psychicznego — wspdlne podstawy oceny”, luty 2015 r.



