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Opinia Prezesa
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nr 28/2015 z dnia 9 lutego 2015 r.
o projekcie programu ,,Program zapobiegania depresji w Polsce
na lata 2015-2019” Ministra Zdrowia

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program zapobiegania depresji w Polsce na lata 2015-2019” Ministra Zdrowia,
pod warunkiem uwzglednienia proponowanych w uzasadnieniu uwag.

Uzasadnienie

Program dotyczy waznego problemu zdrowotnego i spofecznego. Posiada ogodlnie
sformutowane cele i budzet oraz wymagania dotyczgce realizatoréw programu. Koszty
szczegbtowe sg opisane fragmentarycznie, ujeto wytacznie koszty realizacji poszczegdlnych
etapow.

W projekcie brakuje informacji o liczbie ekspertéw zaangazowanych w prace nad
przygotowaniem rekomendacji. Nie wiadomo, czy kazdy z pracujgcych nad rekomendacjami
ekspertow otrzyma wynagrodzenie, czy tez nie. Plan nie precyzuje kosztéw osobowych
zwigzanych z obstugg programu.

Wskazane bytoby, aby przed ogtoszeniem konkursu sprecyzowac opis programu, a w czesci
polegajgcej na opracowaniu rekomendacji w kryteriach opisu realizatoréw sprecyzowaé,
jakie instytucje moga skfada¢ oferty, a w szczegdlnosci, czy mogg to by¢ samodzielne
podmioty, czy tez zespoty ekspertéw powotanych przez towarzystwa naukowe itp.

Podobnie warto blizej scharakteryzowaé podmioty ktére moga ubiegaé sie o realizacje
pozostatych czesci programu i doprecyzowac ich budzety.

Istotny jest réwniez fakt, ze podjete dziatania powinny mie¢ charakter ciagty, a ograniczenie
ich do niepetnych 5 lat bez wyraznej koncepcji kontynuacji w latach nastepnych wydaje sie
najstabszym elementem przedstawionego programu polityki zdrowotne;j.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej przestany przez Ministra Zdrowia
dotyczacy profilaktyki oraz edukacji w kierunku depresji. Program zaktada opracowanie
rekomendacji w zakresie zapobiegania, wczesnego wykrywania i leczenia depresji w Polsce,
przeprowadzenie bardzo szerokiej kampanii medialnej skierowanej do catego spoteczenstwa,
oraz profilaktyke depresji w trzech grupach: mtodziezy szkolnej, kobiet ciezarnych oraz oséb
po 65 roku zycia. Zaplanowano budzet catkowity w wysokos$ci 9 116 000 zf, natomiast w
pierwszym roku trwania programu planuje sie dziatania za faczng kwote 200 000 zt. Program
zaplanowany zostat na lata 2015 - 20109.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl

www.aotmit.gov.pl




Opinia Prezesa AOTMIT nr 28/2015 z dnia 9 lutego 2015 r.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia:

Dot. problemu zdrowotnego:

Projekt programu dotyczy istotnego problemu zdrowotnego jakim jest depresja. Zgodnie z
oceng WHO, zaburzenia depresyjne stanowig drugg najwiekszg przyczyne zycia w
niesprawnosci. Program ma na celu opracowanie rekomendacji w zakresie zapobiegania,
wczesnego wykrywania i leczenie depresji w Polsce, a ponadto, edukacja spoteczenstwa w
zakresie profilaktyki z wykorzystaniem srodkéw masowego przekazu skierowana gtéwnie do
grup o podwyzszonym ryzyku z wykorzystaniem pracownikdéw systemu opieki zdrowotne;.

Whioskodawca w sposob szczegétowy i dokfadny opisat problem zdrowotny. Dotgczono
takze spis publikacji, ktore zostaty wykorzystane podczas prac na projektem programu
polityki zdrowotnej. Publikacje cytowane byty w postaci przypiséw dolnych (38 przypiséw),
oraz w formie zbiorczej w rozdziale XI Bibliografia (25 pozycji). Nie wszystkie pozycje
piSmiennictwa sie ze sobg zgadzajg. Nie zmienia to jednak faktu, ze opis problemu
zdrowotnego jest prawidtowy i zgodny z piSmiennictwem Swiatowym i polskim.
Epidemiologia depresji opisana zostata giéwnie w oparciu o polskie badanie
epidemiologiczne ,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostepnos¢ psychiatrycznej
opieki zdrowotnej EZOP — Polska”. Informacje zostaty zweryfikowane przez analitykow.

Dot. populacji:

Projekt zawiera opis populacji docelowej z wskazaniem szacunkowych wartosci dla
poszczegdlnych grup ryzyka. Autorzy okreslili takze Swiadczeniodawcow, ktérzy bedg braé
udziat i realizowac¢ zadania zgodnie z wytycznymi opracowanymi w pierwszym etapie
realizacji przedmiotowego projektu programu zdrowotnego — sg to $wiadczeniodawcy w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, leczenia szpitalnego w zakresie ginekologii i
potoznictwa, leczenia szpitalnego w zakresie geriatrii oraz podstawowej opieki zdrowotnej w
ramach dziatalnosci pielegniarki szkolnej. Zakres swiadczeniodawcow jest ograniczony
wyltgcznie do grupy posiadajgcych kontrakt z ptatnikiem publicznym — NFZ. W zwigzku z tym
nalezy zauwazy¢, ze liczba $wiadczeniodawcow co roku moze ulegaé zmianie i istotne jest
aktualizowanie listy w ramach monitorowania. Populacja generalna oraz okreslone grupy
docelowe zostaty zdefiniowane na potrzeby kolejnych etapow realizacji interwencji.
Zauwazy¢ nalezy jednak fakt, zeby mieé¢ pewnosé, ze wytyczne beda faktycznie realizowane
przez $Swiadczeniodawcow wnioskodawca musiatby wprowadzi¢ obowigzek ich realizacji w
formie konkretnego aktu prawnego.

Dot. interwenciji:

Interwencja projektu sktada sie z 3 etapow: opracowanie rekomendacji w zakresie
zapobiegania, wczesnego wykrywania i leczenia depresji; edukacji spoteczenistwa w zakresie
profilaktyki depresji za pomoca srodkéw przekazu, szczegdlnie majgc na uwadze zachecanie
odbiorcéw do poszukiwania pomocy; profilaktyki (pierwotnej) depresji w grupach o
podwyzszonym ryzyku przy udziale wybranych pracownikdw systemu opieki zdrowotnej
(Swiadczeniodawcow okreslonych w populacji docelowej realizujgcych zatozenia okreslone w
wytycznych).

Opracowanie rekomendacji inicjalnie wymaga przeprowadzenia konkursu ofert, co jest
zgodne z obowigzujgcymi przepisami, wybrania realizatorow i podjecia przedsiewzie¢ w
kierunku zgromadzenia danych niezbednych do opracowania wytycznych dot. profilaktyki,
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diagnostyki i leczenia. Realizatorzy podejmujg takze zadanie zwigzane z przeprowadzeniem
monitorowania zgodnie z okreslonymi kryteriami oraz ewaluacji realizacji projektu. Zgodnie z
planem budzetu projektu okres realizacji pierwszego etapu interwencji (opracowanie
wytycznych) obejmuje lata 2015-2016. Whnioskodawca nie sprecyzowat doktadnej liczby
ekspertdw, oraz obszaréw naukowych jakie majg byé reprezentowane. Domniemywac
jedynie mozna, ze doktadny dobdr ekspertdw bedzie lezat po stronie realizatora.

Drugi etap interwencji w zakresie edukacji obejmuje realizacje spotecznej kampanii
edukacyjno-informacyjnej skierowanej do populacji polskiej. Jej celem jest przede wszystkim
podniesienie swiadomosci spotecznej w zakresie depresji, metod radzenia sobie w przypadku
wystapienia objawdéw oraz uwrazliwienia spotecznego na osoby z depresjg (eliminowanie
zjawiska stygmatyzacji). Okres wyboru realizatora tej czesci oraz opracowania materiatéw
audio-wizualnych rozpocznie sie w 2016 roku. Zgodnie z zatozeniami emisja materiatéw w
srodkach masowego przekazu ma trwaé do konca realizacji projektu. Autorzy nie okreslili
doktadnego zakresu i form jakie zostang wykorzystane. Nalezy uwzgledni¢ koniecznosc
dostosowania materiatéw edukacyjnych do poszczegdlnych grup wiekowych. Materiaty
powinny by¢ dostosowane do poziomu percepcji odbiorcéw. Ponadto, materiaty
informacyjne beda dostepne na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz majg zostac
rozestane broszury i ulotki do $wiadczeniodawcéw odpowiedzialnych za realizacje zadan w
zakresie profilaktyki skierowanej do grup ryzyka. Tres¢ i zakres materiatéw edukacyjnych
oraz ostateczny ksztatt kampanii informacyjnej ma zosta¢ okreslony przez ekspertow
powotanych w pierwszym etapie realizacji, w projekcie nie przedstawiono przyktaddow.
Brakuje jednak szczegétowych informacji na temat osdb, ktére znajdg sie w komitecie
eksperckim. Jeden z ekspertow opiniujgcy program zaznaczyt, ze wazing grupg, ktora
powinna zosta¢ szerzej uwzgledniona w procesie tworzenia rekomendacji, dziatan
edukacyjnych dotyczacych profilaktyki, wczesnego wykrywania i leczenia depresji sg
pedagodzy i psychologowie zatrudnieni w placéwkach oswiatowych (np. szkotach,
poradniach psychologiczno-pedagogicznych, placdwkach opiekunczych itp.). Psychologowie
pracujgcy w stuzbie zdrowia (poradnie psychologiczne, poradnie zdrowia j psychicznego,
leczenia nerwic, oddziaty dzienne itp.) stanowig grupe zawodowg odpowiednio
przygotowang do podjecia sie zadan zwigzanych z profilaktykg zdrowotng oraz udzielaniem
pomocy psychologicznej osobom, ktére w omawianym programie stanowig grupe,
prezentujgcy rozprzestrzeniajgce sie zaburzenia o cechach szeroko pojetej depresji. Na
szczegblng uwage zastugujg tutaj psychologowie kliniczni profesjonalnie przygotowani do
stawiania diagnozy psychologicznych mechanizmodw rozwijajgcych sie depresji (czesto na
podfozu czynnikdéw psychologicznych petnigcych role tzw. czynnikdw spustowych).
Psychologowie kliniczni i specjalisci psychologii klinicznej réwniez sg w petni przygotowani do
udzielania w sposéb kompetentny pomocy psychologicznej osobom, ktére w
przedstawianym programie zostaty wymienione jako grupy tzw. ryzyko (szczegdlnie i dzieci,
miodziez, osoby starsze). Nadzér nad realizacjg profilaktyki zdrowotnej oraz szczegdlnie tutaj
istotnej pomocy psychologicznej powinien zostaé uzupetniony o nieuwzglednione jasno i
klarownie w propozycjach programowych analizowanego projektu, zawodowe dziatania
kadry psychologiczno-pedagogiczne;.

W oparciu o implementacje zblizonych merytorycznie programoéw zdrowotnych w Nowej
Zelandii oraz Australii kampania informacyjna byta przeprowadzana przez radio, telewizje,
wykorzystujgc wizerunki oséb publicznie rozpoznawanych, ponadto umozliwiano dostep do
pomocy przez tzw. ,telefon zaufania”. Zgodnie z wnioskami badan dotyczacych postaw
wobec poszukiwania pomocy, istotna jest informacja o dostepnych swiadczeniach oraz ich
miejscu udzielenia. W zwigzku z powyzszym, autorzy projektu winni zadba¢ o fakt
dostepnosci aktualnych danych potencjalnych $Swiadczeniodawcow w zakresie pomocy
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psychologicznej/psychiatrycznej na drukowanych ulotkach i plakatach oraz stronie
internetowej, a lista powinna by¢ aktualizowana, co zaznaczono powyze;j.

Trzecim, ostatnim elementem interwencji sg dziatania w kierunku profilaktyki depres;i
skierowane do grup o podwyziszonym ryzyku przy udziale pracownikow systemu opieki
zdrowotnej. Dziatania profilaktyczne obejmujg badanie przesiewowe wykonane przy pomocy
narzedzi albo na nowo opracowanych przez zespét ekspertdw, albo zaproponowanych przez
autoréw projektu. Wnioskodawca proponuje tutaj szereg skal stosowanych w tym celu na
catym sSwiecie: w depresji poporodowej Edynburska Skala Depresji Poporodowej - EPDS,
wystepujgca w szeregu rekomendacji zagranicznych; w depresji mtodzienczej test Becka
(obok Patient Health Questionnaire for Adolescents (PHQ-A) rekomendowane przez United
States Preventive Services Task Force w grupie nastolatkow w wieku 12-18 lat, (2013); w
depresji u 0s6b w podesztym wieku (po 65 r.z) Geriatryczna Skala Depresji (Yesavage) — w
grupie osob dorostych wytyczne nowozelandzkie rekomendujg stosowanie kwestionariusza
PHQ-9 do okreslania stopnia nasilenia zaburzen.

Szereg wytycznych wskazuje na role lekarza pierwszego kontaktu, ktérego zadaniem jest,
poprzez sformutowanie odpowiednich pytan, zwrdcenie uwagi na wystepujacy problem.
Niemniej, rolg lekarza nie jest postawienie diagnozy, a niezwtoczne skierowanie pacjenta do
specjalisty odpowiedzialnego za dalszg szczegdtowa diagnostyke. Ten aspekt spetniony jest w
projekcie, gdyz ostateczng diagnoze stawia¢ ma lekarz specjalista, a nie lekarz POZ.
Wytyczne NICE (2009) oraz New Zealand Guidelines Group (2008) zalecajg skryning w
kierunku depresji przeprowadzony przez lekarza pierwszego kontaktu w grupie pacjentow
mato znanych lekarzowi oraz cierpigcych na choroby przewlekte, osoby starsze, kobiety w
okresie okotocigzowym. Nalezy podkresli¢ jednak, co jest zbiezne z opinig jednego z
ekspertéw udzielajgcych opinii do przedmiotowego projektu programu, ze w przypadku
opracowywania nowych metod przesiewowych, w oparciu o pytania czy kwestionariusze
wczesniej niewykorzystanych w polskiej populacji, wymagane jest przeprowadzenie walidacji
oraz badania pilotazowego. Ma to na celu okreslenie skutecznosci opracowanej metody, jej
czutosci i specyficznosci.

Zgodnie z informacjami zawartymi w projekcie osoby z podejrzeniem depresji beda
kierowane na dalsze konsultacje psychiatryczne i podjete zostanie stosowne leczenie
dostepne w ramach swiadczen gwarantowanych. Tym samym okreslono sposdb powigzania
dziatan programu ze s$wiadczeniami zdrowotnymi oraz sposdb zakoriczenia udziatu w
programie. Zgodnie z rekomendacjami NICE dotyczagcymi poprawy jakosci udzielania
Swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego zalecane jest zapewnienie konsultacji w okresie
do 3 tygodni od czasu wydania skierowania, udzielenie informacji o mozliwosci przetozenia
terminu spotkania ze specjalistg oraz zmiana terminu spotkania o okres nie przekraczajacy 2
tygodni. Na podstawie danych raportu Barometr Watch Healthcare (w oparciu o dane
Narodowego Funduszu Zdrowia) za okres pazdziernik/listopad 2014 roku, czas oczekiwania
na wizyte w poradni zdrowia psychicznego wynosi ok 2,3 miesigca29. Nalezy jednak
uwzgledni¢ mozliwos¢ wystepowania réznic zaréwno regionalnych jak i sezonowych. Zgodnie
z planem realizacji projektu, interwencja w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
obejmuje okres 2 lat (lata 2017-2018).

Projekt w zakresie opisywanych interwencji zostat wzbogacony o literature zawierajaca
dowody skutecznosci oraz zalecenia kliniczne.
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Dot. monitorowania:

Projekt obok zdefiniowanych celéw nie precyzuje oczekiwanych efektéw planowanych
interwencji. Opisane zostaty wskazniki monitorowania: w postaci liczby zgtoszonych oséb do
uczestnictwa w programie (wskazane jest okreslenie podziatu grup ryzyka); liczba
materiatow informacyjnych wydrukowanych oraz dostarczonych do uczestnikow; poziom
wiedzy uczestnikéw przed i po realizacji programu; liczba oséb, ktdra zgtosita sie po porade
do wybranego pracownika systemu opieki zdrowotnej; poziom wspotczynnikow
zachorowalnosci na depresje w kraju przed i po realizacji programu; liczba opakowan lekow
przeciwdepresyjnych zrefundowanych przez NFZ.

Nie jest wiadomym w jaki sposéb zostanie okreslona liczba osdb zaproszonych do
uczestnictwa, z tego wzgledu, Zze oszacowanie catkowitej populacji docelowej moze by¢
obarczone duzym btedem, a projekt w obecnym ksztatcie nie przewiduje indywidualnych
zaproszen do udziatu. Punkt ten prawdopodobnie jest tozsamy z oszacowaniem 0s6b, ktére
zgtosity sie po porade do pracownika systemu opieki zdrowotnej. Autorzy nie przewidujg
jednak sposobu oceny, ktéry pozwolitby na jednoznaczne stwierdzenie, ze zgtoszenie sie do
pracownika jest skutkiem interwencji. Wskazane jest opracowanie dodatkowego
kwestionariusza oceny, ktdéry pozwolitby na ewaluacje interwencji w postaci kampanii
spotecznej, a takze jakosci udzielanych $wiadczen. Autorzy zaktadajg, ze opracowanie
szczegotowych miernikdw oraz narzedzi pozostaje w gestii powotanego zespotu ekspertéw.
W przypadku liczby lekédw zrefundowanych przez NFZ, nie przedstawiono metodyki. W
obrocie aptecznym lekéw wydawanych na recepte, nie jest okreslane wskazanie, a ponadto,
konieczne jest uwzglednienie potencjalnych zmiennych fatszujacych, co pozwoli na
zweryfikowanie hipotezy, czy wzrost lub spadek zapotrzebowania na leki antydepresyjne jest
wyfacznie skutkiem przeprowadzanej interwencji. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze eksperci
opiniujacy program nie mieli zastrzezen do czesci poswieconej ewaluacji i zaznaczyli, ze
zaproponowane narzedzia do pomiaréw jakosciowych wydajg sie by¢ wybrane w sposéb
przemyslany, w oparciu o gtebokg analize zjawiska oraz wiedze merytoryczna.

Wszyscy eksperci opiniujgcy przedmiotowy projekt zgodnie uznali, ze program powinien by¢
finansowany i realizowany przez MZ. Najczesciej podkreslano, ze w Polsce nie istnieje
program zapobiegania depresji, prowadzony na szczeblu krajowym.

Dot. aspektéw finansowych:

Budzet realizacji projektu programu zostat okreslony na poziomie 9 116 000 zf, na pierwszy
rok realizacji zaplanowano 200.000 zt. Koszty szczegétowe sg opisane fragmentarycznie,
ujeto wytgcznie koszty realizacji poszczegdlnych etapdw. W projekcie brakuje informacji o
liczbie ekspertdw zaangazowanych w prace nad przygotowaniem rekomendacji. Nie
wiadomo, czy kazdy z pracujgcych nad rekomendacjami ekspertéw otrzyma wynagrodzenie,
czy tez nie. Plan nie precyzuje kosztow osobowych zwigzanych z obstugg programu.
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Podsumowanie opinii eksperckich:

Wszyscy eksperci zgodnie uznali, ze program powinien byc¢ finansowany i realizowany
przez MZ. Najczesciej podkreslano, ze w Polsce nie istnieje program zapobiegania
depres;ji, prowadzony na szczeblu krajowym.

Realizacja programu moze zmniejszy¢ zagrozenie wystepowaniem depresji, w tym jej
najbardziej obcigzajgcym spotecznie skutkom takim jak samobdjstwa i niewydolnosé
zawodowa.

Rekomendacje i dziatowa edukacyjne dotyczace profilaktyki, wczesnego wykrywania i
leczenia depresji powinny akcentowa¢ uwzglednienie takiej grupy jak lekarze
rodzinni.

Proces tworzenia rekomendacji powinien uwzglednia¢ pedagogéw i psychologéw
szkolnych.

Rekomendacje powinny obejmowac koniecznos¢ prowadzenia systematycznej,
planowej psychoedukacji i réwnolegtych do farmakoterapii oddziatywan
psychoterapeutycznych.

Psychoterapeuci, psychologowie, pedagodzy (w szkotach i innych placéwkach
o$wiatowych) powinni by¢ w tym procesie szerzej uwzglednieni jako osoby
prowadzgce profilaktyke i dziatania pomocowe w zakresie udzielania interwencji
psychologicznej i psychoterapii.

Swiadomo$¢ spoteczna w zakresie depresji wcigz jest niewystarczajaca i nie podnosi
sie proporcjonalnie do podejmowanych wysitkbw. Poprzez dziatania edukacyjne
(zwiekszenie wiedzy) najtatwiej modyfikowaé swiadomos¢ spoteczng. Najskuteczniej
mozna przekazac te wiedze poprzez organizowanie kampanii na rzecz zmiany postaw
wobec choroby oraz chorych psychicznie, a takze prowadzenie okreslonych dziatan
profilaktycznych.

Zakrojona na szeroka skale akcja edukacyjna stwarza mozliwos¢ zwiekszenia
Swiadomosci w zakresie depresji zwtaszcza w Srodowiskach wiejskich, w ktérych
zachorowalnos$¢ wydaje sie by¢ zdecydowanie niedoszacowana. Jest to tym bardziej
prawdopodobne, ze wszelkie dane suicydologiczne jasno wykazujg najwiekszy
odsetek samobdjstw w Polsce wsrdd mezczyzn mieszkajgcych na wsiach.

Zaproponowane narzedzia do pomiarow jakosciowych wydajg sie by¢ wybrane w
sposéb przemyslany w oparciu o gteboka analize zjawiska oraz wiedze merytoryczna.

Istotny jest natomiast fakt, ze podjete dziatania powinny miec charakter ciggty, a
ograniczenie ich do niepetnych 5 lat bez wyraznej koncepcji kontynuacji w latach
nastepnych wydaje sie najstabszym elementem przedstawionego programu.

Jezeli chodzi o wyodrebnienie grup wysokiego ryzyka do ktérych w szczegdlnosci majg
prowadzone by¢ dziatania to zdania sg podzielone, poniewaz jeden z ekspertédw zauwazyt, ze
»Na uwage zastuguje réwniez wskazane w programie nieco arbitralne wyodrebnienie ,grup
ryzyka” w postaci: kobiet zagrozonych depresjg poporodowa, mtodziezy i oséb w wieku po
65 r. z. Waing grupg ryzyka stanowig takze ludzie zagrozeni utratg pracy i utratg
podstawowego bezpieczeristwa materialnego coraz wieksza grupa oséb zgtaszajacych sie z
objawami depresji po pomoc psychologiczna i medyczna). Przyktadem na Slasku juz teraz
mogg by¢ rézne grupy zawodowe np. gornikéw i ich rodziny zagrozonych ,restrukturyzacjg”
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ich miejsc pracy. Kolejna grupg sa mtodzi ludzie (ale juz nie mtodziez) miedzy 20i 35 r. z. i
poszukujacy ,nieskutecznie" pracy”. Nastepng sq osoby w okresie przedemerytalnym samo
przejscie na emeryture uwazne jest za wydarzenie Zzyciowe o duzym potencjale
»depresjogennosci”. Zatem warto zwrdci¢ uwage na szerszg perspektywe rozpowszechniania
sie depresji w populacji polskiej. Nie tylko chodzi o wykrywanie i leczenie u nich depresji ale i
tez waznym bytoby rozwazy¢ rdine, zorganizowane formy pomocy psychologicznej, czy
psychoterapii wykraczajgce poza scistg oferte placowek psychiatrycznych o rozwijajace sie w
ramach placéwek oswiatowych czy tworzone dostepne poradnie psychologiczne, gdzie
bytoby zachowana dostepnos$¢ do nieodptatnej pomocy psychologicznej osobom w réznym
wieku i z réznymi objawami depresyjnymi.” Z kolei inni eksperci zauwazyli, ze szczegdlnie
wazne z punktu widzenia spofecznego jest uwzglednienie w dziataniach dwdch grup
najczesciej marginalizowanych w podobnych programach — dzieci i mtodziezy oraz oséb w
wieku podesztym, jak rowniez przyjrzenie sie zjawisku depresji okotoporodowe;j.

Problem zdrowotny

Depresja to powazine zaburzenia nastroju, czesto uniemozliwiajgce prawidtowe
funkcjonowanie na co dzied. Stan ten cechuje sie gtéwnie pogorszeniem nastroju,
zmniejszeniem energii i aktywnosci oraz zainteresowan.

Wystepowanie zaburzen nastroju u kobiet w okresie poporodowym odnotowywane byto juz
w czasach Hipokratesa. Jednak dopiero w 1994 r., po ukazaniu sie IV wydania Diagnostyki i
statystyki zaburzern psychicznych (DSM-IV), depresja poporodowa zaliczona zostata do
zaburzen psychicznych. Zgodnie z okreslonymi w DSM-IV kryteriami, o depresji poporodowej
mowi sie, jezeli objawy, wymienione w tab. 1., utrzymujg sie przez wiekszos¢ dnia, przez 2
tyg. i jezeli wystgpia one w ciggu 4 tyg. po porodzie. Szacuje sie, ze depresja poporodowa
dotyczy 13 proc. kobiet, co czyni jg najczestszym powiktaniem poporodowym.

Depresja miodzieficza zwigzana jest nierozerwalnie z trudnosciami okresu adolescencji i
zadaniami rozwojowymi tej fazy. Szczegdlne znaczenie ma konfrontacja swoich mozliwosci z
oczekiwaniami samego dorastajgcego, jego rodzinny i najblizszego otoczenia oraz
niepewnosc, czy sprawdzi sie on w roli dorostej we wszystkich jej aspektach. Objawy depres;ji
miodzieniczej majg wiele wspdolnego z objawami depresji 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 kontaktow z réwiesnikami, pogorszenie sie
relacji z najblizszymi, zamkniecie sie w sobie. Narastajgce objawy depresji u dorastajgcego
wymagajg szczegdlnej uwagi, zwtaszcza, dlatego ze doprowadzi¢ mogg do proby samobdjczej
lub samobdjstwa. W leczeniu najwiekszg role odgrywa psychoterapia (terapia rodzinna,
indywidualna), znacznie mniejszg role odgrywaja leki antydepresyijne.

W badaniu EZOP Polska stwierdzono, ze u 3% mieszkancow kraju w wieku produkcyjnym
wystgpit w ciggu dotychczasowego zycia przynajmniej jeden epizod depresyjny o dowolnym
nasileniu. Wedtug przytoczonego badania dotyczy to 766 tys. osdb, ktore w ciggu
dotychczasowego Zzycia doswiadczyty epizodu depresyjnego. Dane te nie uwzgledniajg
jednak populacji dzieci i oséb powyzej 65 r.z. Depresja wystepujgca w wieku podesztym jest
zjawiskiem czestym, ale trudnym do rozpoznania, a wyniki badan wskazuja na duzg
rozbieznos¢ od 5 do 44%, Ocena rozpowszechnienia depresji w wieku podesztym jest trudna
z powodu wspotwystepowania licznych  czynnikow  etiologicznych  (reaktywnych,
somatycznych) wptywajacych patoplastycznie na obraz kliniczny. W wieku podesztym
znacznie czesciej obserwuje sie zespoly depresyjne psychotyczne oraz zaburzenia
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dystymiczne. Ocenia sie, ze u 60% kobiet i 50% mezczyzn w chorobie afektywnej po 60 rz.
wystepujg urojenia nihilistyczne i hipochondryczne.

Alternatywne $wiadczenia

Obecnie w Polsce nie istnieje systemowy program zapobiegania depresji, ktory bytby
prowadzony na szczeblu krajowym. Programy profilaktyki depresji prowadzone sg jedynie
przez niektore samorzady na szczeblu lokalnym.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie dowoddw naukowych, wytycznych klinicznych oraz rekomendacji
dotyczacych finansowania:

Depresja poporodowa

W okolicach 36 tygodnia cigzy kobiety powinny by¢ informowane m. in. o baby blues
oraz depresji porodowe;j,

Z wszystkimi kobietami ciezarnymi powinno sie przeprowadza¢ wywiad w kierunku
wczesniejszych zaburzen psychicznych oraz obcigzenia rodzinnego,

Systematyczny skryning dotyczacy mozliwosci rozwoju depresji poporodowej w
populacji kobiet ciezarnych nie jest rekomendowany przez National UK Screening.
Skryning w kierunku choréb psychicznych powinien by¢é oferowany kobietom w
okresie okotoporodowym, ale tym, ktére majg chorobe psychiczng w swoje;j historii,

EPDS powinna by¢ wykorzystana przez specjalistow jako element oceny symptomdw
depresji w okresie przedporodowym u wszystkich kobiet.

Kobiety po urodzeniu powinny wypetnia¢c EPDS w ramach skryningu depresji
poporodowej,

EPDS nie jest narzedziem diagnostycznym. Diagnoza depresji poporodowej wymaga
oceny klinicznej.

Zgodnie ze stanowiskiem NICE (2014) pacjentka powinna otrzymac szereg informacji
na temat zaburzen psychicznych, ktdre mogg wystgpi¢ w okresie okotoporodowym.
Informacje powinny by¢ przekazane uwzgledniajgc aspekt kulturowy, w przypadku
wyrazenia zgody, udzielone takze partnerowi oraz rodzinie. Przekazywane informacje
powinny uswiadamia¢ kobiete, ze wystepowanie zaburzen zdrowia psychicznego
szczegblnie w okresie okotoporodowym nie jest zjawiskiem wyjgtkowym i jest
mozliwos¢ zastosowania odpowiedniego leczenia i postepowania profilaktycznego.

Nalezy jednoczesnie przedyskutowac z pacjentka sposoby leczenia i zapobiegania, a
wszystkie watpliwosci dotyczace cigzy, porodu i dziecka powinny zosta¢ wyjasnione.
Informacja powinna by¢ udzielona pacjentce, a w przypadku wyrazenia zgody,
partnerowi oraz rodzinie.
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Depresja mtodzierncza

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

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

United States Preventive Services Task Force w przypadku mtodziezy badanie
przesiewowe w kierunku depresji jest rekomendowane wytacznie w przypadku
dostepnosci do Swiadczen i zasobow umozliwiajgcych niezwitoczne wprowadzenie
terapii. W przypadku dzieci 7-11 lat badanie przesiewowe nie jest rekomendowane.
Ocena ryzyka uwzglednia wystgpienie zaburzen depresyjnych wtaczajgc depresje
rodzicow/opiekundw, wspotistnienie innych zaburzen psychicznych oraz standéw
klinicznych, a takze doswiadczenia zwigzane z wydarzeniami traumatyzujgcymi. W
grupie oséb od 12-18 lat zastosowanie majg w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej nastepujgce testy: Patient Health Questionnaire for Adolescents (PHQ-A);
Beck Depression Inventory-Primary Care Version (BDI-PC). W mifodszej grupie
wiekowej testy nie wykazujg efektywnosci.

Zgodnie ze stanowiskiem EPA (2012) programy wczesnej edukacji, oraz programy
przedszkolne prowadzg do poprawy zdolnosci poznawczych, lepszego przygotowania
do obowigzku szkolnego, lepszych wynikéw w nauce i pozytywnie wptywaja relacje
rodzinne. Redukujg takze emocjonalne zaburzenia zachowania. Programy w
warunkach domowych poprawiajg funkcjonowanie dziecka wsrdd rowiesnikow, oraz
zmniejszajg problemy behawioralne. Potgczone formy programow wydajg sie byc
bardziej skuteczne. Programy edukacyjne promujgce zdrowie psychiczne w
warunkach szkolnych dziatajg skutecznie na poprawe samopoczucia, zmniejszajg
problemy behawioralne, oraz emocjonalne], zmniejszajg takze niepokdj, oraz ryzyko
wystgpienia depresji. Programy edukacyjne promujgce zdrowie psychiczne w
warunkach szkolnych prowadzone w szkole sredniej, ktére tematycznie zblizajg sie do
promowania zachowan i umiejetnosci prospotecznych moga zapobiegac¢ rozwojowi
depresji i leku. W zapobieganiu emocjonalnym zaburzeniom zachowania, oraz
depresji zwigzanej z wejsciem w zyciu doroste najbardziej efektywne sg programy
edukacyjne skoncentrowane na dzieciach, oraz na rodzicach z grup podwyzszonego
ryzyka we wczesnym okresie zycia dziecka. Wczesna interwencja w przypadku
zaburzen zachowania z indywidualnym programem dla rodzicow powoduje poprawe
w zachowaniach dziecka, stosunkach rodzinnych, wynikach w nauce i zmniejsza
zaburzenia zachowan aspofecznych. Programy grupowe, oraz wsparcie rowiesnikow
skutecznie redukuje izolacje spoteczng, a co za tym idzie rdwniez depresje.
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Woczesne wykrywanie depresiji

e Nie rekomenduje sie wykrywania depresji w ogolnej 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 0s0b z zaburzeniami psychicznymi w historii choroby.

e Screening w kierunku depresji prowadzony przez lekarza POZ powinien polegac na
zadaniu  2-3  prostych  pytan  dotyczacych  samopoczucia i  napedu
psychomotorycznego.

e Do okreslenia stopnia ciezkosci zaburzen moze stuzy¢ kwestionariusz PHQ-9.

e United States Preventive Services Task Force rekomenduje, aby klinicysci rozwazyli w
spotkaniu z pacjentem zagadnienia zwigzane z zapobieganiem depresji w grupie
dorostych zarowno kobiet jak i mezczyzn w przypadku dostepnosci do adekwatnych
Swiadczen oraz odpowiedniej opieki w zakresie zdrowia psychicznego.

e Canadian Preventive Services Task Force Badania przesiewowe w grupie o0séb
dorostych (zdrowych nie majgcych epizodu lub historii leczenia depresji) od 18 roku
zycia nie sg rekomendowane (dowody o niskiej jakosci). Podobna rekomendacja
dotyczy grup ryzyka wystepowania standéw depresyjnych.

e Lekarze POZ (w oryginale PC — Primary Care, przyp. analityka) powinni ocenic¢ ryzyko
wystgpienia depresji u dzieci i mtodziezy z grup wysokiego ryzyka, ale takze, u ktérych
wystepujg problemy emocjonalne. Lekarze specjaliscie z kolei powinni diagnozowac
depresje w oparciu kryteria DSM-IV na podstawie wystandaryzowanych narzedzi
(APA 2007, CU 2010).

Promocja/strategia zdrowia psychicznego

Wg zalecen Radboud University Nijmegen kazdy kraj powinien opracowacd i zrealizowaé
wszechstronny plan dziatania w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym. Plan taki bytby gtdwnym mechanizmem promowania zdrowia
psychicznego, redukowania olbrzymich kosztéw zdrowotnych i ekonomicznych zwigzanych z
zaburzeniami psychicznymi, oraz wzmacniania wiezi spotecznych. Tam, gdzie nie
przewidziano wystarczajgcych funduszy na wdrozenie tego planu dziatania, mozina je
zidentyfikowac poprzez specjalny Fundusz Zdrowia Psychicznego finansowany z podatkow za
tyton i alkohol. W planach dziatania nalezy zwrdci¢ uwage na dziesie¢ obszarow dziatania
(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 samobdjstwom, zapobieganie przemocy i szkodliwemu uzywaniu
substancji psychoaktywnych, zaangazowanie podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej, zmniejszenie upos$ledzenia spotecznego i zapobieganie stygmatyzacji,
nawigzanie wspotpracy z innymi sektorami) i pie¢ wspdlnych zasad (pogtebianie wiedzy o
zdrowiu psychicznym, wspieranie efektywnego wdrazania, rozwijanie kompetencji i
szkolenie pracownikéw, wigczanie do dziatania réoznych podmiotéw, ewaluacja wptywu
polityki i programu).

Zielona Ksiega przyjeta przez Unie Europejskg w 2005 r. proponuje ustanowienie
wspodlnotowej strategii zdrowia psychicznego, ktdra ma wnies¢ pozytywny wkiad poprzez:
stworzenie ram dla wymiany i wspotpracy pomiedzy Panstwami Cztonkowskimi; pomoc w

10/13



Opinia Prezesa AOTMIT nr 28/2015 z dnia 9 lutego 2015 r.

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. , Europejski Pakt na
rzecz zdrowia i dobrego samopoczucia psychicznego” podkreslono, ze do przezwyciezenia
probleméw zdrowia psychicznego (najistotniejsze to depresje i samobdjstwa) w Krajach
Cztonkowskich moga przyczynié sie dodatkowe dziatania i wspdlne akcje na poziomie Unii
Europejskiej odnosnie ochrony zdrowia i dobrego samopoczucia psychicznego wsréd
ludnosci, wzmacnianie dziatan 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
mitodziezy uczacej sie, lll. Zdrowie psychiczne w miejscu pracy, IV. Zdrowie psychiczne osdb
starszych, V. Walka ze stygmatyzacjg i wykluczeniem spotecznym.

Wazing role w ksztattowaniu swiadomosci znaczenia zdrowia psychicznego odgrywajg mass
media (telewizja, prasa, radio). Dobrym przyktadem takich dziatan jest kampania: Defeat
Depression Campaign of the Royal College of Psychiatrists and the Royal College of General
Practitioners prowadzona w Anglii w latach 1992 — 1996, ktdra miata na celu edukowanie
spoteczenstwa na temat depresji, jej leczenia i znaczenie wdrozenia wczesnego leczenia.

Podjecie dziatan edukacyjnych w spoteczenstwie na temat zagadnien zdrowia psychicznego
moze doprowadzi¢ do wzmocnienia pozycji zdrowia psychicznego. W szczegdlnosci w grupie
0s6b starszych zmniejsza objawy depres;ji.

Zaleca sie tworzenie programéw promocji zdrowia psychicznego w szkotach dla dzieci i
mitodziezy wraz okresowymi ocenami zdrowia psychicznego przez interdyscyplinarny zespot
(psychiatra, psycholog, doradca/pracownik socjalny).

Dyskryminacija i stygmatyzacja osob z zaburzeniami psychicznymi

Osoby chore psychicznie czesto sg dyskryminowane w srodowisku, w ktédrym zyja. Istnieje
potrzeba zmniejszenia stygmatyzacji oséb z zaburzeniami psychicznymi i potrzeba
zwiekszenia swiadomosci odnosnie zdrowia psychicznego. Dziatania w kierunku zmniejszenia
negatywnych postaw wobec o0sdb chorych psychicznie mogg pomdc w zapobieganiu ich
wykluczeniu spotecznemu oraz utatwi¢ korzystanie z opieki w ochronie zdrowia
psychicznego. Wiekszos¢ badan nie wskazywata na zmiany w zachowaniach wobec oséb z
zaburzeniami psychicznymi. Najbardziej skuteczng interwencjg edukacyjng okazato sie
zainicjowanie bezposredniego spotkania z osobg chorg. Kontakt wydaje sie by¢ kluczem do
zmniejszenia stygmatyzacji. Skuteczno$¢ elementéw edukacji opartych na filmach jest
dyskusyjna. Pomimo wykazania pozytywnych efektow kazdej interwencji, ich dtugofalowe
skutki sg nadal niejasne. Dalsze badania powinny obejmowaé pomiar rzeczywistej zmiany
zachowania.

Badania wykazaty nastepujace trendy pozytywne: w piSmiennictwie nasila sie tendencja do
ukazywania biologicznych modeli zaburzen psychicznych, rosnie akceptacja profesjonalnej
pomocy dla 0sob chorych psychicznie. Zmiany negatywne zostaty wykazane w odniesieniu do
postaw wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi. Zwiekszenie wiedzy spoteczenstwa na
temat biologicznych korelatéw chordb psychicznych nie prowadzi do zwiekszenia akceptacji
spotecznej osdb chorych. Przeglad systematyczny Corrigan i wsp. (2012), w ktdrym dokonano
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oceny interwencji w kierunku zmniejszenia stygmatyzacji osdéb cierpigcych na choroby
psychiczne. Interwencje obejmuja kampanie spoteczne, edukacje spoteczng oraz kontakt z
osobami cierpigcymi na zaburzenia psychiczne. Kampanie edukacyjne obejmujg publiczne
ogtoszenia o dostepnosci Swiadczen w zakresie leczenia zaburzen psychicznych,
udostepnianie ksigzek, ulotek, innych materiatéw akcydensowych, filméw, stron
internetowych lub innych form audiowizualnych. Wyselekcjonowano 79 badan opisujacych
uczestnikébw z 14 krajow. Zaobserwowano pozytywny wptyw w kierunku redukcji
stygmatyzacji w grupie dorostych oraz w grupie nastolatkéw. Niemniej, kontakt bezposredni
zostat uznany za lepszy w przypadku interwencji skierowanych do dorostych, a w grupie
nastolatkdw edukacja. Autorzy wnioskuja, ze lepszy efekt wywiera kontakt bezposredni z
osobami cierpigcymi na zaburzenia psychiczne. Zaobserwowana rdznica moze wynikaé z
faktu braku silnie osadzonych uprzedzen u oséb mtodych, stad tez odpowiedz na interwencje
edukacyjne jest silniejsza. W opracowaniu Clement i wsp. (2013) stwierdzono, ze wybrane
badania charakteryzuje duza heterogeniczno$¢ pod wzgledem badanej populacji,
przeprowadzanych interwencji oraz ocenianych punktow koncowych. W badaniach nie
podjeto zagadnien zwigzanych z efektywnoscia kosztowg. Na podstawie pieciu badan
dotyczacych dyskryminacji (n=1196) wnioski sg niejednoznaczne — oszacowane efekty byty
zroznicowane. Mediana wystandaryzowanych Srednich réznic efektu (SMD) dla trzech badan
(n=394) wynosita -0,25 w zakresie od -0,85 (95%Cl -1,39-(-0,31)) do -0,17 (95%ClI -0,53-0,20.
OR dla dwéch badan (n=802) wskazuje na brak efektu 1,30 (95%Cl 0,53-3,19) oraz 1,19
(95%CI 0,85-1,65). Dwa badania (n=455) analizowaty zakres dziatan niepozgdanych, gdzie
stwierdzono ich brak. Griffiths i wsp. (2014) wnioskujg, ze programy w oparciu o kontakt
internetowy, byty rownie efektywne jak te uwzgledniajgce kontakt osobisty. Nie odnaleziono
dowodéw w wybranych badaniach wskazujgcych na skuteczno$¢ w redukowaniu
stygmatyzacji spotecznej czy samo-stygmatyzacji. Autorzy wnioskujg, ze istniejg dowody na
wprowadzanie interwencji skierowanych na zmniejszenie stygmatyzacji osobistej
(indywidualne postrzeganie stygmatyzacji).

Interwencje w zakresie poszukiwania pomocy przez osoby dotkniete zaburzeniami
psychicznymi:

W opracowaniu Doughty i wsp. (2005) opisano ocene materiatéw akcydensowych ,Help for
Depression” (ttum. ,Pomoc w depresji”’) w postaci przewodnika wzgledem publikacji
informacyjno-edukacyjnej — ,,What is depression?” (ttum ,Czym jest depresja”). Badanie
zostato przeprowadzone na lokalnej grupie spofecznej. Ogdlnie przewodnik (“Help for
depression”) zostat lepiej oceniony, a jego odbiorcy w koncowej ocenie wykazywali wiekszg
szanse na przystgpienie do dziatania w samo-pomocy, che¢ udzielenia rady osobom, ktore
takiej broszury nie otrzymaty. Niemniej, nie zaobserwowano istotnych rdznic pomiedzy
grupami pod wzgledem poziomu wiedzy nt. depresji, zainteresowaniu, czy pogtebianiu
wiedzy z tego zakresu.

W przegladzie systematycznym Gulliver i wsp. (2012) przeprowadzono ocene interwenc;ji
angazujgcych grupy docelowe do aktywnego poszukiwania pomocy w przypadku
wystepowanie zaburzen depresyjnych i lekowych. Na podstawie wnioskow z
wyselekcjonowanych 6 badan zaobserwowano istotng poprawe w zachowaniu wiodgcym do
poszukiwania pomocy w przypadku wystepowania zaburzen w co najmniej jednym z
wybranych miernikow (postawy, gotowosci (checi), zachowania (aktywnego postepowania)).
Szczegdlnie w zakresie postawy oraz checi podjecia poszukiwania pomocy zaobserwowano
poprawe, gdzie efekt zawierat sie w wartosciach od 0,12 do 0,53 (SMD). Tylko w jednym z
trzech badan skupiajgcych sie na ocenie behawioralnej zaobserwowano istotng poprawe, z
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efektem relatywnie niewielkim (0,24). W tym badaniu wykorzystano strone internetowa
przekazujaca tresci zgodnie z technikg kognitywno-behawioralng (CBT), jednak w tym samym
badaniu nie zaobserwowano istotnej zmiany w przypadku przekazywania informacji
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym. 3 Wybrane badania zawieraty informacje z obserwacji
w okresie 2 tygodni, 4 tygodni oraz 6 miesiecy. W dwdch wybranych badaniach z
najkrotszym okresem obserwacji zaobserwowano istotng zmiane w postawie wzgledem
poszukiwania pomocy (2 tygodnie d=0,56, 4 tygodnie d=0,26) (Sharp 2006, Buckley 2005). Ze
wzgledu na zrdéznicowane wyniki badan oraz ograniczone dowody, podnoszenie stanu
wiedzy zwigzanej z zaburzeniami psychicznymi (mental health literacy) nie wptywa
jednoznacznie na podjecie aktywnego poszukania pomocy. Autorzy jednak podkreslaja
koniecznos¢ dostarczania informacji nt. miejsca, gdzie zainteresowany moze odnalez¢ pomoc
oraz wsparcie psychologiczne (3 na 3 z zastosowanych interwencji wptywa na postawe).

W opracowaniu Kalra i wsp. (EPA 2012) przytoczono dane, ze w warunkach Wielkiej Brytanii
kazdy 1 funt przeznaczony na wczesne wykrycie depresji w srodowisku i wczesne podjecie
leczenia depresji skutkuje zaoszczedzeniem 5 funtéw w 2 letnim horyzoncie czasowym.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.),, z uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0OT-440-6/2014 ,,Program
zapobiegania depresji w Polsce na lata 2015-2019” realizowany przez: Ministra Zdrowia, Warszawa, luty 2015 oraz Aneksu
do raportow szczegdtowych ,,Programy zdrowotne z zakresu zdrowia psychicznego — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa,
luty 2015.
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