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Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Wykrywanie depresji ciezarnych” w ramach programu
zdrowotnego ,FLC — Profilaktyka ciezarnych”, realizowanym przez Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Dolnoslaskiego.

Uzasadnienie
Program moze powiela¢ $wiadczenia dostepne w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego, dotyczgcego wykrywania depresji
kobiet ciezarnych zamieszkatych w wojewddztwie dolnoslgskim, realizowanym w latach
2012-2015. Do gtéwnych celdw nadrzednego programu zdrowotnego (,,FLC — Profilaktyka
w cigzy”) zaliczono:

e zmniejszenie umieralnosci i poprawe stanu zdrowia noworodkéw,

e zmniejszenie umieralnosci i poprawe stanu zdrowia ciezarnych,

o zwiekszenie efektywnosci wykorzystania sSrodkéw publicznych przeznaczonych na
opieke zdrowotna.

W programie moze wzigé udziat kazda ciezarna po 20 tyg. cigzy. W woj. dolnoslgskim rodzi
sie rocznie ok. 30 000 dzieci. Zatozono we wstepnym okresie geometryczny przyrost
zgtaszalnosci. Planowane interwencje w ramach projektu obejmuja:

e przeprowadzenie testu EDS (Edynburska Skala Depresji Poporodowej) przez
pielegniarke,

e W razie stwierdzenia nieprawidtowosci pacjentka ma zostac skierowana do placéwki
specjalistycznej.

Catkowity koszt 4-letniego programu ,,FLC — Profilaktyka w cigzy” oszacowano na 15 675 000
zt, nie wiadomo jednak, jaka czes¢ catkowitego budzetu zostata zabezpieczona na program
»Wykrywanie depresji ciezarnych”. Program ma by¢ finansowany przez Urzad Marszatka
Wojewddztwa Dolnoslaskiego. W projekcie programu podjeto takze prdobe wykonania
analizy farmakoekonomiczne;j.

Problem zdrowotny
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,Cigza jest szczegdlnym okresem w zyciu kazdej kobiety. Nie wszystkie s3 w stanie sobie
skutecznie poradzi¢ z nowa sytuacjg. Od pracownikéw ochrony zdrowia oczekuje sie rowniez
czutosci w zakresie zaburzen natury psychicznej. A najwazniejszym z nich jest depresja.
Monitorowanie stanu psychicznego moze pozwoli¢ na unikniecie wielu niebezpiecznych
sytuacji. Alkoholizm i nikotynizm w okresie cigzy w czesci przypadkdw moze wynikac ze
wspotistniejgcej choroby depresyjnej. Skutecznym narzedziem do wykrywania zaburzen
depresyjnych w okresie cigzy jest test opracowany w Wielkiej Brytanii i znany jako EDS
(Edinburgh Depression Scale).”

Alternatywne $wiadczenia

Standardy postepowania oraz procedury medyczne przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z
zakresu opieki okofoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem okresla zatgcznik do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 roku.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Ponizej przedstawiono podsumowanie odnalezionych dowoddéw naukowych, wytycznych
klinicznych oraz rekomendacji finansowych odnosnie do depresji ciezarnych:

e W okolicach 36 tygodnia cigzy kobiety powinny by¢ informowane m. in. o baby blues
oraz depresji porodowej.

e 7 wszystkimi kobietami ciezarnymi powinno sie przeprowadza¢ wywiad w kierunku
wczesniejszych zaburzen psychicznych oraz obcigzenia rodzinnego.

e Systematyczny skryning dotyczacy mozliwosci rozwoju depresji poporodowej
w_populacji kobiet ciezarnych nie jest rekomendowany przez National UK Screening.
Skryning w kierunku chordéb psychicznych powinien by¢ oferowany kobietom
w okresie okotoporodowym, ale tym, ktdre majg chorobe psychiczng w swojej
historii.

e Kobiety po urodzeniu powinny wypetnia¢c EDS w ramach skryningu depresji
poporodowej.

e EDS nie jest narzedziem diagnostycznym. Diagnoza depresji poporodowej wymaga
oceny klinicznej.

Projekt programu wojewddztwa dolnoslgskiego skierowany jest na profilaktyke choréb oraz
w niewielkim zakresie na wykrywanie depresji ciezarnych. Autorzy projektu wspominaja
o tym dostownie w kilku miejscach i poswiecajg problemowi depresji ciezarnych niewiele
miejsca.

Testem stuzgcym do wykrycia depresji ma by¢ Edynburska Skala Depresji Poporodowej. EDS
to narzedzie sktadajgce sie z 10 pozycji, bazujace na samoocenie, stuzgce ocenie depresji
poporodowej.

Program ma by¢ realizowany w okresie 2012-2015. W pierwszym roku przewiduje sie, ze
programem zostanie objetych 1500 kobiet, w drugim — 3000, w trzecim — 6000, w czwartym
— 12000. W woj. dolnoslgskim rocznie rodzi sie ok. 30 000 dzieci. Zatem w pierwszym roku
realizacji programu zostanie nim objetych ok. 5% wszystkich ciezarnych, a w czwartym juz
40%.

U wszystkich kobiet cierpigcych na depresje poporodowg konieczne jest wnikliwe zebranie
wywiadu internistycznego oraz badanie fizykalne. Wazna jest ocena czynnosci tarczycy,
poniewaz zarowno niedoczynnos$é, jak i nadczynnos¢ tego gruczotu majg duzy wptyw na
nastréj. U kobiet cierpigcych na depresje poporodows, z potwierdzong niedoczynnosci g lub
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nadczynnoscig tarczycy konieczne jest leczenie zaréwno depresji, jak i zaburzen funkcji
tarczycy.

Program skierowany jest kobiet ciezarnych z catego wojewddztwa dolnoslaskiego,
a poczatkowo miejsce realizacji bedzie zlokalizowane we Wroctawiu. Zgodnie z informacjg
podang w projekcie, w kolejnych latach planowe jest uruchomienie filii w bytych miastach
wojewddzkich obecnego woj. dolnoslaskiego. Realizacja programu w jednym miescie moze
utrudnié¢ uczestnictwo kobiet z odlegtych miejscowosci. W czasie realizacji programu we
Wroctawiu zasadnym bytoby zapewnienie beneficjentom programu transportu do miejsca
wykonywania badan.

Brak jest informacji, czy realizatorzy programu zostang wybrani w drodze otwartego
konkursu ofert — w projekcie programu widnieje jedynie informacja o wymaganiach
sprzetowych oraz personalnych.

Projekt zaktada monitorowanie liczby kobiet uczestniczacych w programie oraz liczby
wykrytych przypadkdéw depresji.

Szeroki zakres informowania o programie wydaje sie zapewnic szerokie spektrum odbioru.

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

I. Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, opierajgcego sie
wykrywaniu depresji ciezarnych.

Il. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentéw — poczatkowo program bedzie
realizowany tylko w jednym miescie — Wroctawiu, co moze negatywnie wptyngé¢ na
dostepnos¢ do programu kobiet z miejscowosci odlegtych. Okreslono populacje docelowg
kwalifikujgca sie do udziatu w programie.

lll. Skuteczno$¢ dziatan — w projekcie nie odniesiono sie do kwestii skutecznosci
proponowanych dziatan.

IV. W projekcie oszacowano koszt jednostkowy na osobe oraz przedstawiono budzet
catkowity na wszystkie lata realizacji programu nadrzednego ,,FLC — Profilaktyka w cigzy”, bez
podziatu na poszczegodlne programy.

V. W projekcie przedstawiono sposdb monitorowania w zakresie oceny liczby kobiet
uczestniczacych w programie oraz liczbe wykrytych przypadkdéw depresji ciezarnych.

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
srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Wykrywanie depresji ciezarnych” w ramach programu
zdrowotnego ,FLC - Profilaktyka w cigzy” realizowanym przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Dolnoslaskiego, nr: AOTM-OT-441-119/2011, Warszawa, kwiecienn 2012 i aneksu ,Programy zdrowotne z
zakresu ochrony zdrowia psychicznego — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw, Warszawa, kwiecien
2012.
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