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Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 58/2018 z dnia 29 marca 2018 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program ochrony
zdrowia psychicznego dzieci szkolnych w Gminie Pszczyna”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program ochrony zdrowia psychicznego dzieci szkolnych w Gminie Pszczyna” pod
warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada zwiekszenie dostepnosci do swiadczen
gwarantowanych w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Nalezy podkresli¢, ze obecnie
realizowany jest Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP) na lata 2017-2022.
Interwencje zaplanowane w ramach opiniowanego programu pozostajg spéjne z dziataniami
realizowanymi w ramach NPZP. Natomiast z tresci projektu nie mozna jednoznacznie wnioskowaé, na
jakim konkretnym problemie zdrowotnym z zakresu szerokiej dziedziny zdrowia psychicznego
skupione bedg interwencje realizowane w ramach ocenianego programu. Opiniowany projekt zostat
przygotowany na duzym poziomie ogdlnosci, co utrudnia odniesienie do kwestii takich jak: problem
zdrowotny, kryteria kwalifikacji czy planowane interwencje. Majgc na uwadze powyisze, w celu
zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci, prosze uwzglednié ponizsze uwagi.

Niektore cele programowe wymagajg przeformutowania zgodnie z koncepcjg SMART. Nalezy takze
uzupetni¢ mierniki efektywnosci, tak aby umozliwity one pomiar stopnia realizacji kazdego
z zaplanowanych celéw programu.

Populacja docelowa zostata okreslona poprawnie. Jednakie doprecyzowania wymagajq kryteria
kwalifikacji do programu, tak aby jednoznacznie wskazywaty warunki uczestnictwa w programie.

Nalezy zaznaczy¢, ze w projekcie obecne sg elementy zgodne z wytycznymi: wybrany zakres
warsztatdw realizowanych w ramach profilaktyki selektywnej, uwzglednienie dziatan edukacyjnych
oraz angazowanie rodzicow/opiekunéw prawnych w realizowane interwencje. Jednak elementami
budzgcymi zastrzezenia jest bazowanie na ogdlnych zapisach oraz brak spdjnosci w przedstawianiu
kolejnych czesci projektu.

Dodatkowo nalezy mie¢ na uwadze, aby Swiadczenia udzielane w ramach programu nie powielaty
u danego pacjenta swiadczen finansowanych w ramach NFZ.

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z obowigzujgcymi zapisami ustawowymi jednostki samorzadu
terytorialnego w celu zaspokajania wspdlnoty samorzagdowej w zakresie ochrony zdrowia mogg
finansowac dla mieszkanicéw tej wspdlnoty swiadczenia gwarantowane. Nie wskazuje sie, ze dziatania
te powinny by¢ finansowane w ramach programu polityki zdrowotnej.

Monitorowanie programu zostato zaplanowane poprawnie. Natomiast ewaluacja programu wymaga
korekty zgodnie z uwagami w niniejszej opinii. Nalezy podkreslié, ze wyniki monitorowania i ewaluacji
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beda stanowié istotng czes¢ raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej, zatem
zasadnym jest prawidtowe opracowanie tych elementéw programu.

Budzet programu wymaga weryfikacji w odniesieniu do kosztéw dziatan edukacyjnych. Nalezy takze
pamieta¢, iz w kosztorysie powinna zosta¢ okreslona kwota przeznaczona na pokrycie kosztow
ewaluacji i monitowania programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu zdrowia psychicznego dzieci
w wieku szkolnym. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 124 260 zt, zas okres
realizacji to lata 2018-2020 (rok szkolny 2018/2019 oraz 2019/2020).

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu odnosi sie do problemu zdrowotnego dotyczacego zaburzen zdrowia
psychicznego wystepujgcych wsérdd dzieci i mtodziezy. Przedstawiono ogélne informacje dotyczace
depresji, jej objawdéw przyczyn oraz zaburzen czesto wspotwystepujgcych z depresjg. Wskazano takze
sposoby jej leczenia. Jednak nie odniesiono sie do profilaktyki selektywnej oraz wskazujacej, ktora
bedzie stanowita przedmiot dziatan realizowanych w ramach programu, co nalezy uzupetnié.

Opiniowany program realizuje nastepujgce priorytety: zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen
psychicznych” oraz ,zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju
fizycznego i psychospotecznego dzieci i mfodziezy objetych obowiqzkiem szkolnym i obowiqzkiem
nauki oraz ksztafcqcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukoriczenia, nalezgce do
priorytetdw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r.
(Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126).

W tresci projektu odniesiono sie do danych epidemiologicznych w przedmiotowym zakresie w skali
Swiatowej. Dane dotyczace odsetka dzieci i mtodziezy wykazujgcego zaburzenia psychiczne,
w stopniu wymagajacym pomocy profesjonalnej, s3 podobne w wielu krajach i oscylujg w granicach
10% populacji ogdlnej dzieci i mtodziezy. W Polsce odsetek ten wynosi minimum 9%, co oznacza, ze
pomocy systemu lecznictwa psychiatrycznego i psychologicznego wymaga okoto 630 000 dzieci
i mfodziezy ponizej 18. roku zycia.

Zgodnie z danymi zawartymi w mapach potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych,
w 2014 r. w wojewddztwie slgskim, na ktérego terenie znajduje sie Pszczyna, odnotowano 320
hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako mieszane zaburzenia zachowania
i emocji, co stanowito 12,8% wszystkich hospitalizacji dzieci i mtodziezy z powodu rozpoznan, ktére
zakwalifikowano do grupy choroby psychiczne. Liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. dzieci
i mtodziezy wyniosta 41,2 i byta to 5. wartos$¢ sposréd wojewddztw w Polsce.

Na podstawie rocznego sprawozdania z dziatalnosci jednostki lecznictwa ambulatoryjnego dla oséb
z zaburzeniami  psychicznymi, o0séb uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji
psychoaktywnych dla wojewddztwa $lgskiego mozna wskazaé, ze w 2014 r. z psychoterapii
indywidualne] skorzystato 31 601 osdb, natomiast z psychoterapii grupowej/rodzinnej — 11 342
osoby. W jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej leczonych byto 16 441 oséb w wieku O-
18 lat, co stanowito 9,5% populacji w ww. przedziale wiekowym. W jednostkach psychiatrycznej
opieki ambulatoryjnej w powiecie pszczyiskim leczone byty facznie 742 osoby zzaburzeniami
psychicznymi (bez uzaleznien). Ponadto w ww. powiecie odnotowano 56 przypadkow oséb
z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem alkoholu oraz 30 oséb leczonych z powodu
zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych.
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Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest zmniejszenie rozpowszechnienia zaburzen zdrowia psychicznego oraz
ich negatywnych konsekwencji wsréd dzieci i mtodziezy poprzez rozwijanie u nich kompetencji
psychospotecznych oraz zwiekszenie dostepu do specjalistycznej opieki psychologicznej
i psychiatrycznej. Zgodnie z regutag SMART cel powinien by¢ sprecyzowany, mierzalny, osiggalny,
istotny i zaplanowany w czasie. Nalezy pamietaé¢, Zze osiggniecie celu powinno stanowié
potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan. Zaproponowane zatozenie gtéwne programu nie
jest wyraznie zdefiniowane i precyzyjnie wytyczone (w odniesieniu do planowanego czasu), zatem
nalezy je przeformutowad.

Dodatkowo zdefiniowano 8 celdw szczegdtowych, przy czym czes¢ z nich, analogicznie jak cel gtéwny
nie spetnia koncepcji SMART. Mogg pojawic sie trudnosci w zmierzeniu zaproponowanych celéw oraz
sprawdzeniu czy faktycznie zostaty osiggniete. Ponadto niektdre cele nie stanowig oczekiwanych
efektdw, lecz dziatania, co takze jest niezgodne z definicjg celu. Zatem zatozenia programu t;j.
wspieranie wychowawczych i profilaktycznych dziatan rodzicow przez zachecanie do prowadzenia
rozmdéw z ich dziecmi na temat dbatosci o zdrowie psychiczne, wspieranie rozwoju umiejetnosci
wspotpracy, rozwigzywania problemow/konfliktow oraz podejmowania samodzielnych decyzji
w grupie docelowej, wyksztatcenie umiejetnosci eliminowania czynnikow ryzyka chordb psychicznych,
takich jak stres oraz stosowanie substancji psychoaktywnych czy nabycie w dziecinistwie oraz
w okresie dorastania podstawowych umiejetnosci radzenia sobie z trudnosciami w celu zbudowania
indywidualnej odpornosci psychicznej wymagajg przekonstruowania. Ponadto cel szczegétowy:
rozwijanie umiejetnosci psychospotecznych dzieci i mfodziezy, w tym gtdwnie umiejetnosci
rozpoznawania inazywania uczué, umiejetnosci radzenia sobie z negatywnymi emocjami,
ksztaftowania pozytywnej samooceny i pozytywnego obrazu siebie cechuje ztozonos$¢, co rowniez
moze przetozy¢ sie na trudnosci w pomiarze stopnia realizacji tego zatozenia. Podsumowujac, cele
programowe wymagajg przeformutowania zgodnie z reguta SMART.

W programie przedstawiono 6 miernikdw efektywnosci o charakterze ilosciowym i jakosciowym.
Wskazniki te mogg postuzy¢ do zmierzenia celu pn. zwiekszenie Swiadomosci dzieci z grupy docelowej
oraz ich rodzicow/opiekunéw prawnych w zakresie profilaktyki oraz rozpoznania objawdéw zdrowia
psychicznego. Mierniki odnoszgce sie do liczby dzieci uczestniczqcych w programie (wd. 6 100/rok
szkolny) czy odsetka populacji docelowej uczestniczqgcej w programie (wd. 100%) mogg zostaé
wykorzystane do oceny zgfaszalnosci. Nalezy zaznaczy¢, ze wartosci wskaznikdw powinny by¢
okreslane przed i po realizacji programu, co pozwoli na pomiar stopnia realizacji danego celu.
W programie zaplanowano sprawdzenie poziomu wiedzy przy zastosowaniu badan ankietowych
przed wdrozeniem planowanych dziatarn edukacyjnych oraz po ich realizacji, co jest dziataniem
prawidtowym. Jednakze do projektu nie dotgczono wzordw kwestionariuszy, zatem nie byta mozliwa
weryfikacja ich tresci. Ponadto nie wskazano miernikéw odnoszacych sie do celdw: wspieranie
wychowawczych i profilaktycznych dziatan rodzicow, rozwijanie umiejetnosci psychospotecznych
dzieci i  mfodziezy, wspieranie  rozwoju  umiejetnosci  wspodtpracy,  rozwigzywania
problemdéw/konfliktow oraz podejmowania samodzielnych decyzji, zwiekszenie umiejetnosci
zaspokajania potrzeb psychoemocjonalnych, wyksztatcenie umiejetnosci eliminowania czynnikéw
ryzyka choréb psychicznych, nabycie w dzieciristwie oraz w okresie dorastania podstawowych
umiejetnosci radzenia sobie z trudnosciami czy zwiekszenie dostepu do opieki psychologicznej
i psychiatrycznej, co nalezy uzupetnié.

Populacja docelowa

Do udziatu w programie majg zostac¢ wtgczone dzieci oraz mtodziez w wieku 7-14 lat, z terenu gminy
Pszczyna. Interwencjami z zakresu edukacji zdrowotnej ma zosta¢ objetych ok. 6 100 uczniéw (100%
populacji docelowej). Zgodnie z danymi Gtdwnego Urzedu Statystycznego w 2018 r. liczba dzieci
w przedziale wiekowym 7-14 lat wyniesie 4 817, w roku 2019 — 4 363, natomiast w roku 2020 —
4998. Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej skierowane zostang takze do 1 800
rodzicow/opiekundéw prawnych ww. dzieci oraz ok. 1 000 rodzicow/opiekundw prawnych dzieci
przedszkolnych.
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Warsztatami psychologicznymi realizowanymi w ramach profilaktyki selektywnej zaplanowano objg¢
5% populacji docelowej — ok. 300 dzieci. Wskazano, ze zatozenie to zostato przyjete na podstawie
danych przekazanych przez pedagogdéw szkolnych zatrudnionych w szkoftach podstawowych na
terenie gminy Pszczyna.

Specjalistyczna opieka psychologiczna lub psychologiczno-psychiatryczna realizowana w ramach
profilaktyki wskazujgcej ma by¢ skierowano do 2% populacji docelowej dzieci w wieku 7-14 lat (ok.
120 uczniéw). Zatozenie to przyjeto na podstawie danych statystycznych Slgskiego Urzedu
Wojewddzkiego dotyczacych liczby oséb ponizej 18. r.z. leczonych z powodu zaburzen psychicznych.
Majac na uwadze przedstawione w niniejszej opinii dane Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Katowicach, nalezy wskaza¢, w 2014 r., w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
leczonych byto 16 441 oséb w wieku 0-18 lat, co stanowito 9,5% populacji w ww. przedziale
wiekowym. Ww. odsetek jest wiekszy i dotyczy populacji w szerszym przedziale wiekowym niz
zaktadany w projekcie.

W projekcie przedstawiono kryteria kwalifikacji do udzialu w programie w odniesieniu do
planowanych interwencji. W przypadku dziatan edukacyjnych jest to wiek uczestnikow 7-14 lat (klasy
I-VIII szkét podstawowych) oraz zamieszkanie na terenie gminy Pszczyna. Do dziatan edukacyjnych
zostang zakwalifikowani takze rodzice/opiekunowie prawni dzieci w ww. przedziale wiekowym oraz
rodzice/opiekunowie prawni dzieci przedszkolnych.

W przypadku dziatan z zakresu profilaktyki selektywnej oraz wskazujacej, opréocz ww. kryteriéw
kwalifikacji, wymagana bedzie takze pisemna zgoda rodzica lub opiekuna prawnego ucznia na
dobrowolny udziat w programie. Wskazano, ze za kwalifikacje do uczestnictwa w powyzszych
dziataniach bedzie odpowiedzialny pedagog szkolny. Jednak nie sprecyzowano, na czym bedzie
polegata indywidualna ocena pedagogiczna oraz na jakiej podstawie uczniowie kierowani bedg na
dziatania realizowane w ramach profilaktyki selektywnej czy wskazujgcej, co nalezy uzupetnic.

Warto zaznaczy¢, ze w tresci projektu poswieconej populacji docelowej i kryteriom kwalifikacji brak
jest odniesienia do zapisu, iz oceniany projekt jest ukierunkowany , na konkretny problem zdrowotny
(zaburzenia nastroju, w tym depresyjne oraz zaburzenia nerwicowe, w tym lekowe)”. Zgodnie ze
standardami europejskimi grupa docelowa moze skfadad sie z osdb, grup, organizacji, spotecznosci,
miejsc i/lub innych elementéw pod warunkiem, ze sg one jasno okre$lone i sprecyzowane. Niektore
programy wyodrebniajg bezposrednie grupy docelowe (np. mtodziez zagrozona narkomania) i grupy
posrednie (np. rodzice, nauczyciele, réwiesnicy). Stad tez populacja docelowa powinna by¢
szczegotowo zdefiniowana i adekwatnie dostosowana do zakresu wdrazanego programu (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction EMCDDA 2011).

Interwencja
W ramach programu zaplanowano nastepujace interwencje:
e dla populacji dzieci w wieku 7-14 lat:
o dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej;
o warsztaty psychologiczne realizowane w ramach profilaktyki selektywnej;

o specjalistyczng opieke psychologiczng lub psychologiczno-psychiatryczng realizowana
w ramach profilaktyki wskazujacej;

e dla rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci:
o dziatania z zakresu edukacji zdrowotne;j.

Edukacja zdrowotna zostanie zaplanowana oraz bedzie prowadzona przez pedagoga
szkolnego/przedszkolnego w formie wyktadu oraz dyskusji. Wskazano zakres tematyczny,
czestotliwosé, liczbe oraz czas trwania zaje¢. Ponadto dziatania edukacyjne bedg prowadzone takze
podczas warsztatow psychologicznych realizowanych w ramach profilaktyki selektywnej oraz podczas
wizyt u psychologa realizowanych w ramach profilaktyki wskazujgcej. Jednakze nalezy zaznaczy¢, ze
dziatania edukacyjne powinny by¢ nakierowane na konkretny problem zdrowotny.
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Rekomendacje National Institute for Health and Care Excellence/Social Care Institute for Excellence
(NICE/SCIE 2017) ktadg nacisk na angazowanie rodzicow — grupowe programy szkoleniowe dla
rodzicow, jesli jest to mozliwe, powinny angazowac obu opiekundéw oraz: sktadaé sie z grup liczagcych
od 10 do 12 rodzicéw; by¢ oparte na modelu spotecznego uczenia sie, wykorzystujagc modelowanie,
powtdrzenia oraz informacje zwrotne w celu poprawy umiejetnosci rodzicielskich; sktada¢ sie z 10-16
spotkan trwajacych od 90 do 120 minut; stosowac wszystkie niezbedne materiaty w celu zapewnienia
spdjnej realizacji programu.

Warto zaznaczyé¢, ze zgodnie z aktualnymi zaleceniami interwencje specjalistyczne powinny by¢
opisane szczegdtowo, chociaz poziom szczegdtowosci zalezy od zakresu programu oraz potencjalnych
odbiorcéw (EMCDDA 2011). Majagc na uwadze ogodlny charakter programu oraz pobieiny opis
zaplanowanych interwencji, nie mozna w sposéb jednoznaczny stwierdzié, ze przewidywany zakres
oraz sposéb realizacji dziatan znajduje odzwierciedlenie w odnalezionych dowodach naukowych.
Nalezy wskazaé, ze interwencje z zakresu profilaktyki uniwersalnej, selektywnej oraz wskazujacej sg
skuteczne w zmniejszaniu zaburzen internalizacyjnych oraz ich symptomdéw, skutecznos$¢ ta
utrzymuje sie jednak przez krétki okres. Interwencje te mogg by¢é prowadzone cyklicznie
w Srodowisku szkolnym, skupiajac sie na dzieciach oraz nastolatkach (Stockings 2016). Zatem nalezy
doprecyzowa¢ i uszczegétowié planowane interwencje zgodnie z aktualnymi wytycznymi
w przedmiotowym zakresie.

Ponadto, zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami, w przypadku wstepnej oceny
dzieci/nastolatkdw, u ktdorych podejrzewane jest wystepowanie zaburzen zachowania zaleca sie
uzycie Kwestionariusza Mocnych Stron i Trudnosci Goodmana (Strengths and Difficulties
Questionnaire - SDQ) — wypetnianego przez rodzica, opiekuna lub nauczyciela. Ocenie podlegac
powinna obecnos$¢ nastepujacych czynnikdw: wspdtwystepowanie problemoéw z zakresu zdrowia
psychicznego (np. depresja, zespdt stresu pourazowego), zaburzenia neurorozwojowe
(w szczegdlnosci autyzm, ADHD), trudnosci w nauce czy naduzywanie substancji psychoaktywnych
wsréd mtodych oséb.

Nalezy zaznaczy¢, ze ,udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom
i nauczycielom” jest jednym z zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2017-2022. W projekcie, w sposdb ogdlny wskazano, ze dziatania te zostang skierowane do grupy
dzieci wysokiego ryzyka, zakwalifikowanych na podstawie indywidualnej oceny pedagogicznej
przeprowadzanej przez pedagoga szkolnego. Biuro Analiz Sejmowych (BAS 2014), zaznacza ze
w przypadku wzmacniania zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy, szczegdlnie wazne jest
wspieranie rodziny — zarédwno na poziomie kompetencji wychowawczych, jak i ochrony zdrowia
psychicznego rodzicow.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma by¢ prowadzona w 4-miesiecznych i rocznych okresach
sprawozdawczych oraz cato$ciowo po zakoriczeniu programu. W ramach oceny zgtaszalnosci beda
analizowane: , liczba rodzicéw z populacji docelowej, ktdrzy zgtosili sie do realizatora i wzieli udziat
w edukacji zdrowotnej”, ,liczba dzieci z populacji docelowej, ktére wziety udziat w programie”,
yliczba dzieci, ktdére uczestniczyty w warsztatach psychologicznych” oraz ,liczba dzieci, ktdre
skorzystaty z cyklu wizyt w ramach specjalistycznej opieki psychologicznej lub psychologiczno-
pedagogicznej”, co nalezy uzna¢ za zasadne.

Ocena jakosci swiadczen takze zostata zaplanowana poprawnie i bedzie sie opiera¢ analizie wynikéw
ankiety satysfakcji skierowanej do rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci uczestniczgcych
w programie. Dodatkowo na biezagco beda analizowane pisemne uwagi przekazywane
koordynatorowi programu przez uczestnikéw.

Natomiast ewaluacja programu zostata przedstawiona w sposéb pobiezny i wymaga korekty.
Wskazano, ze zostanie ona przeprowadzona na podstawie corocznej oraz koricowej analizy: ,,odsetka
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populacji docelowej uczestniczacej w poszczegélnych interwencjach w programie”, ,poréwnawczej
wynikdéw post-testéw oraz pre-testéw dotyczgcych wiedzy przekazywanej na spotkaniach z zakresu
edukacji zdrowotnej — prowadzonych wsréd dzieci oraz rodzicow”, a takze ,,ewentualnych czynnikéw
zaktdcajacych przebieg programu”. Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja powinna odzwierciedla¢ zdolnos¢
programu do efektywnej realizacji wyznaczonych celéw. Natomiast przedstawione w tresci projektu
mierniki nie odpowiadajg wszystkim wyznaczonym celom programu. Ich zakres w ogdlnym stopniu
umozliwia jedynie zmierzenie stopnia realizacji pierwszego z przedstawionych zatozen szczegétowych
(,zwiekszenie $wiadomosci dzieci z grupy docelowej oraz ich rodzicéw/opiekunéw prawnych
w zakresie profilaktyki oraz rozpoznania objawdéw zdrowia psychicznego”). Brak natomiast
odniesienia do sposobu zmierzenia stopnia realizacji pozostatych 7 celdw szczegdtowych, co nalezy
uzupetnid.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis organizacji programu.

Swiadczenia specjalistycznej opieki psychologicznej lub psychologiczno-psychiatrycznej w programie
bedg realizowane w trybie ambulatoryjnym w wybranym w drodze konkursu podmiocie leczniczym,
udzielajagcym sSwiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien. W sposéb ogdlny
odniesiono sie do kompetencji i wymagan wobec realizatora programu. Warto zaznaczy¢, ze zgodnie
z wytycznymi klinicznymi, cztonkowie personelu realizatora muszg by¢ wyposazeni w odpowiednig
wiedze, umiejetnosci oraz zachowania (EMCDDA 2011).

Zaplanowano przeprowadzenie akcji informacyjnej dotyczacej realizacji programu.

Zakonczenie udziatu w programie bedzie mozliwe na kazdym etapie jego realizacji, przy czym
w przypadku rezygnacji przed zakonczeniem programu rodzic/opiekun uczestnika zostanie
poinformowany o mozliwych konsekwencjach zdrowotnych takiego postepowania. Projekt
przewiduje takze przedstawienie efektéw udziatu oraz $ciezki postepowania w przypadku ukoriczenia
petnego cyklu dziatan zaplanowanych w programie celem unikniecia zaburzen zdrowia psychicznego
lub ich negatywnych konsekwencji.

Catkowity koszt realizacji programu oszacowano na 124 260 zt. Przedstawiono koszty jednostkowe
poszczegblnych dziatan. Jednak w odniesieniu do dziatan edukacyjnych skierowanych do rodzicow
dzieci przedszkolnych nalezy uscisli¢ liczbe spotkan (w czesci projektu opisujgcej budzet wskazano 38
spotkan, natomiast inne zapisy mowig tgcznie o 6 spotkaniach) i zweryfikowaé koszty ww. dziatan.
W projekcie nalezy takze uwzglednic¢ koszty zwigzane z monitorowaniem i ewaluacjg programu.

W projekcie wskazano, ze program bedzie finansowany z budzetu miasta. Jednoczesnie zaznaczono,
ze gmina bedzie starafta sie o dofinansowanie 40% kosztéw dziatan realizowanych w programie
w 2019 r. ze Srodkéw NFZ, co pozostaje w zgodzie z zapisami ustawowymi w przedmiotowym
zakresie.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Problem zdrowotny dotyczy profilaktyki zaburzen zdrowia psychicznego wystepujgcych wsréd dzieci
i mtodziezy. W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ dwa gtéwne podziaty poziomdéw ww.
profilaktyki. Starsza klasyfikacja, wprowadzona w 1957 r. przez Komisje do spraw Chronicznych
Choréb, zatwierdzona takze przez WHO uwzglednia profilaktyke pierwszorzedowg, drugorzedowg
i trzeciorzedowg. Natomiast nowa klasyfikacja, wprowadzana stopniowo od 2000 roku uwzglednia
profilaktyke uniwersalng, selektywng i wskazujgca.

Dane dotyczace odsetka dzieci i mtodziezy wykazujgcego zaburzenia psychiczne, w stopniu
wymagajgcym pomocy profesjonalnej, sg dos¢ zgodne w wielu krajach i oscylujg w granicach 10%
populacji ogdlnej dzieci i mtodziezy. W Polsce odsetek ten wynosi minimum 9%, co oznacza, ze
pomocy systemu lecznictwa psychiatrycznego i psychologicznego wymaga okoto 630 000 dzieci
i mtodziezy ponizej 18. roku zycia.
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Zaznaczy¢ nalezy, ze zaburzenia zachowania czesciej dotyczg chtopcdw niz dziewczat — wystepujg one
u 7% chtopcéw oraz 3% dziewczat w przedziale wiekowym 5-10 lat. W przypadku nastolatkéw
w przedziale wiekowym 11-16 lat odsetek ten wzrasta do 8% u chtopcéw oraz 5% u dziewczat. Co
istotne zaburzenia zachowania czesto wspdtwystepujg z innymi problemami natury psychicznej: 46%
chtopcéw i 36% dziewczat ma co najmniej jeden wspodtistniejgcy problem z zakresu zdrowia
psychicznego (National Institute for Health and Care Excellence NICE 2017).

Alternatywne swiadczenia

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2013 poz. 1386 z pdzn.
zm.) opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien sg skierowane do osdb z zaburzeniami psychicznymi
oraz do osdb uzaleznionych i ich rodzin.

W zaleznosci od potrzeb i stanu pacjenta leczenie odbywa sie w warunkach:
e stacjonarnych — psychiatrycznych, leczenia uzaleznien oraz w izbie przyje¢,
e dziennych — psychiatrycznych i leczenia uzaleznien,

e ambulatoryjnych — psychiatrycznych, leczenia $rodowiskowego (domowego) oraz leczenia
uzaleznien.

W ramach wskazane] opieki pacjentom bezptatnie przystuguja:

e warunki stacjonarne: Swiadczenia terapeutyczne, programy terapeutyczne, niezbedne
badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, leki, wyroby medyczne (m.in. przedmioty
ortopedyczne), wyzywienie (z zastrzezeniem art. 18 ustawy), edukacja i konsultacje dla
rodzin;

e warunki dzienne: $wiadczenia terapeutyczne, programy terapeutyczne, niezbedne badania
diagnostyczne, leki, wyzywienie, edukacja i konsultacje dla rodzin;

e warunki ambulatoryjne: $wiadczenia terapeutyczne, niezbedne badania diagnostyczne, leki
niezbedne w stanach nagtych, edukacja i konsultacje dla rodzin.

Obecnie w Polsce realizowany jest Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP) na
lata 2017-2022. Wsrdd jego celéw gtéwnych wymienié nalezy:

e zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich
potrzeb;

e prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb z zaburzeniami
psychicznymi;

e monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu.

Ocena technologii medycznej

W ramach wyszukiwania odnaleziono wytyczne m.in. European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction (EMCDDA 2011) i National Institute for Health and Care Excellence/ Social Care
Institute for Excellence (NICE/SCIE 2017).

W przypadku wstepnej oceny dzieci/nastolatkdow, u ktérych podejrzewane jest wystepowanie
zaburzen zachowania zaleca sie uzycie Kwestionariusza Mocnych Stron i Trudno$ci Goodmana
(Strengths and Difficulties Questionnaire - SDQ) — wypetnianego przez rodzica, opiekuna lub
nauczyciela. Ocenie podlega¢ powinna obecnos$¢ nastepujacych czynnikdw: wspotwystepowanie
problemdw z zakresu zdrowia psychicznego (np. depresja, zespdt stresu pourazowego), zaburzenia
neurorozwojowe (w szczegdlnosci autyzm, ADHD), trudnosci w nauce, naduzywanie substancji
psychoaktywnych wsréd mtodych oséb. Standardowe elementy kompleksowej oceny zaburzen
zachowania powinny obejmowac pytania o nastepujgce kwestie oraz ich ocene: podstawowe objawy
zaburzen zachowania, obecne relacje rowiesnicze w srodowisku domowym i szkolnym, jakos¢ opieki
rodzicielskiej, historia wystepowania zaburzen psychicznych.

7/10



Opinia Prezesa AOTMIT nr 58/2018 z dnia 29 marca 2018 r.

Profilaktyka selektywna odnosi sie do interwencji skierowanych do jednostek badZ tez podgrup
populacji, w przypadku ktorych istnieje znacznie wieksze ryzyko rozwoju zaburzen zachowania,
o czym $wiadczg indywidualne (np. niewielkie osiggniecia w nauce, impulsywnos¢), rodzinne (np.
kontakt rodzicow z wymiarem sprawiedliwosci, naduzycia wobec dzieci) i spoteczne czynniki ryzyka
(np. niewielki dochdd rodziny czy tez niski poziom wyksztatcenia jej cztonkéw). Dzieciom w przedziale
wiekowym 3-7 lat z klas, w ktérych duzy odsetek uczniow zostat zidentyfikowany jako grupa ryzyka
rozwoju zaburzed opozycyjno-buntowniczych badZ zaburzen zachowania, nalezy zaoferowad
programy dot. nauki emocji oraz rozwigzywania probleméw, ktére bedg prowadzone w warunkach
klasowych. Prowadzone w warunkach klasowych programy dot. nauki emocji oraz rozwigzywania
probleméw powinny odbywaé sie w pozytywnej atmosferze oraz mie¢ na celu: wzrost $wiadomosci
dzieci na temat ich wtasnych emocji oraz emocji odczuwanych przez innych, nauke samokontroli
w sytuacjach pobudzenia, promowanie pozytywnego postrzegania samego siebie oraz dobre relacje
z rowiesnikami, rozwijanie u dzieci umiejetnosci zwigzanych z rozwigzywaniem probleméw.
Programy te powinny liczy¢ do 30 sesji prowadzonych w warunkach klasowych przez okres 1 roku
szkolnego.

Profilaktyka wskazujgca odnosi sie do interwencji skierowanych do jednostek z grup wysokiego
ryzyka, u ktérych zidentyfikowane zostaty wykrywalne oznaki lub symptomy mogace prowadzi¢ do
rozwoju zaburzen zachowania. Prezentowane rekomendacje sg stosowane dla dzieci oraz mtodych
dorostych, w przypadku ktérych zdiagnozowane zostaty zaburzenia opozycyjno-buntownicze lub
zaburzenia zachowania, ktdrzy majg kontakt z wymiarem sprawiedliwosci z powodu zachowan
antyspotecznych, badz tez zostali zidentyfikowani jako narazeni na wysokie ryzyko zaburzen
zachowania (przy uzyciu ustalonych skal zachowan antyspotecznych, np. Child Behavior Checklist oraz
Eyberg Child Behavior Inventory).

Program grupowego/indywidualnego szkolenia rodzicéw oraz opiekunéw zastepczych powinien
zosta¢ zaoferowany rodzicom/opiekunom dzieci w przedziale wiekowym 3-11 lat, ktdre: zostaty
zidentyfikowane jako nalezgce do grupy wysokiego ryzyka rozwoju zaburzen opozycyjno-
buntowniczych lub zaburzen zachowania; majg zaburzenia opozycyjno-buntownicze lub zaburzenia
zachowania; majg kontakt z wymiarem sprawiedliwosci z powodu zachowan antyspotecznych
(NICE/SCIE 2017).

Grupowe programy szkoleniowe dla rodzicow, jesli jest to mozliwe, powinny angazowac obu
opiekundw oraz sktadac sie z grup liczacych od 10 do 12 rodzicéw; by¢ oparte na modelu spotecznego
uczenia sie, wykorzystujgc modelowanie, powtdrzenia oraz informacje zwrotne w celu poprawy
umiejetnosci rodzicielskich; sktadaé sie z 10-16 spotkan trwajacych od 90 do 120 minut; stosowac
wszystkie niezbedne materiaty w celu zapewnienia spdjnej realizacji. Rdznicg w przypadku
indywidualnych programdw szkoleniowych dla rodzicdw jest liczba spotkan oraz czas ich trwania: 8-
10 spotkan trwajgcych od 60 do 90 minut.

Grupowe programy szkoleniowe dla opiekunéw zastepczych, jesli to mozliwe i stuzy dobru dziecka,
powinny angazowac obu opiekundw oraz: wykorzystywane interwencje powinny by¢ zmodyfikowane
i dostosowane do warunkéw sprawowania opieki nad dzieckiem; sktadac sie z grup liczacych od 8 do
12 opiekundw; by¢ oparte na modelu spotecznego uczenia sie, wykorzystujgc modelowanie,
powtdrzenia oraz informacje zwrotne w celu poprawy umiejetnosci rodzicielskich; sktadac sie z 12-16
spotkan trwajacych od 90 do 120 minut; stosowac wszystkie niezbedne materiaty w celu zapewnienia
spojnej realizacji programu. Roéznicg w przypadku indywidualnych programoéw szkoleniowych dla
opiekunéw zastepczych jest liczba spotkan oraz czas ich trwania: do 10 spotkan trwajgcych po 60
minut.

Grupowe programy skupione na rozwigzywaniu problemoéw spotecznych oraz poznawczych powinny
zosta¢ zaoferowane dzieciom/miodziezy w przedziale wiekowym 9-14 lat, ktérzy: zostali
zidentyfikowani jako nalezgcy do grupy wysokiego ryzyka rozwoju zaburzeh opozycyjno-
buntowniczych lub zaburzen zachowania; majg zaburzenia opozycyjno-buntownicze lub zaburzenia
zachowania; majg kontakt z wymiarem sprawiedliwosci z powodu zachowan antyspotecznych.
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Grupowe programy skupione na rozwigzywaniu problemoéw spotecznych oraz poznawczych powinny
by¢ dostosowane do poziomu rozwoju dziecka oraz: powinny by¢ oparte na poznawczo-
behawioralnym modelu rozwigzywania problemoéw; wykorzystywa¢ modelowanie, powtérzenia oraz
informacje zwrotne w celu poprawy umiejetnosci; sktadac sie z od 10 do 18 cotygodniowych spotkan
trwajacych 2 godziny; stosowaé wszystkie niezbedne materiaty w celu zapewnienia spdjnej realizacji
programu.

Odnalezione dowody naukowe z zakresu skutecznosci klinicznej/bezpieczenstwa wskazujg, ze
interwencje dotyczace profilaktyki uniwersalnej, selektywnej oraz wskazujgcej sg skuteczne
W zmniejszaniu zaburzen internalizacyjnych oraz ich symptomdw, skutecznos$¢ ta utrzymuje sie
jednak przez krétki okres. Interwencje te mogg by¢ prowadzane cyklicznie w srodowisku szkolnym,
skupiajgc sie na dzieciach oraz nastolatkach (Stockings 2016). Uniwersalne interwencje rodzinne
ukierunkowane na relacje rodzic-dziecko wydajg sie by¢ skuteczne w prewencji oraz redukgcji
zazywania marihuany wsréd miodziezy, ale nie w prewencji zazywania innych nielegalnych
narkotykow. W przypadku grup wysokiego ryzyka (profilaktyka selektywna) brak jasnych dowodow
dotyczacych skutecznosci interwencji rodzinnych w prewencji oraz redukcji zazywania nielegalnych
narkotykdw oraz zwigzanymi z tym zaburzeniami, przy czym trzy mate RCT wskazujg na korzystny
efekt interwencji rodzinnych w zmniejszaniu czestos$ci siegania po nielegalne substancje wsréd
miodziezy zazywajacej/naduzywajgcej substancji psychoaktywnych (profilaktyka wskazujgca)
(Vermeulen-Smit 2015). Istniejg wstepne dowody dot. skutecznosci programéw profilaktycznych
(ukierunkowanych na profilaktyke selektywng) — zwtaszcza, gdy czas ich trwania byt dtuzszy niz 10
tygodni oraz gdy uwzgledniaty one elementy treningu umiejetnosci dla dzieci, rodzicow i rodzin.
Wymagana jest jednak wieksza liczba przeprowadzonych ocen, ktdre charakteryzowatyby sie lepsza
jakoscig. Nowe badania powinny skupi¢ sie na zréznicowanym wplywie danych komponentéw
programu oraz mechanizmach ich dostarczania. Powinny one bada¢ réwniez diugoterminowe skutki
zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych przez dzieci, przestepczoscia, zdrowiem
psychicznym oraz fizycznym, a takze wynikami w szkole (Bréning 2012).

Eksperci kliniczni wskazujg, ze zaburzenia depresyjne i zaburzenia nerwicowe wymagajg obok innych
form leczenia (farmakoterapii) gtdwnie pomocy psychologicznej i psychoterapii - czesto jako wiodacej
formy interwencji leczniczej. Wg ekspertow nalezy nadaé wieksze znaczenie potrzebie
kompleksowego oddziatywania w profilaktyce leczenia depresji. Konieczne jest prowadzenie
systematycznej, planowej psychoedukacji i rdéwnolegtych do farmakoterapii oddziatywan
psychoterapeutycznych. W procesie tym powinni by¢ uwzglednieni psychoterapeuci, psychologowie,
pedagodzy (w szkofach i innych placéwkach oswiatowych), jako osoby prowadzace profilaktyke
i dziatania pomocowe w zakresie udzielania interwencji psychologicznej i psychoterapii. W opinii
ekspertdw niezwykle wazne wydaje sie prowadzenie dziatan edukacyjnych w wyodrebnionych
grupach mtodziezy, ludzi w podesztym wieku, jak rdéwniez przyjrzenie sie zjawisku depresji
okotoporodowej. Istotnym jest aby podejmowane dziatania miaty charakter ciggty. Swiadomosé
spoteczng najtatwiej modyfikowac poprzez dziatania edukacyjne (zwiekszenie wiedzy). Najskuteczniej
mozna przekazac te wiedze poprzez organizowanie kampanii na rzecz zmiany postaw wobec choroby
oraz chorych psychicznie, a takze prowadzenie okreslonych dziatan profilaktycznych.

Odnalezione dowody naukowe w zakresie skutecznosci ekonomicznej wskazujg, ze interwencje
psychologiczne z zakresu profilaktyki uniwersalnej i wskazujgcej prowadzone metodg twarzg-w-twarz
skutkowaty ICER nieprzekraczajgcym 50 000 dolaréw na 1 unikniete DALY (w tym prewencja
uniwersalna pozwolita na zaoszczedzenie 7 350 dolaréw, a wskazujaca 19 550 dolaréw (95% Ul)).
Analiza wrazliwosci pozwolita wykazaé, ze interwencje dostarczane za pomocg Internetu byty wysoko
efektywne kosztowo, przy zatozeniu, ze w interwencjach tego typu brato udziat od 50% do 100%
uczestnikdw. Wyniki te powinny by¢ jednak interpretowane z ostroznoscia (ze wzgledu na niewielka
ilos¢ danych). W podsumowaniu wskaza¢ nalezy, ze interwencje psychologiczne prowadzone
w Srodowisku szkolnym wydajg sie by¢ efektywne kosztowo. Wymagane jest jednak prowadzenie
dalszych badan w tym zakresie (Lee 2017).
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Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: OT.441.16.2018 ,,Program ochrony zdrowia
psychicznego dzieci szkolnych w Gminie Pszczyna” realizowany przez: miasto Pszczyna, Warszawa, marzec 2018 oraz Opinii

Rady Przejrzystosci nr 72/2018 z dnia 26 marca 2018 roku o projekcie programu ,,Program ochrony zdrowia psychicznego
dzieci szkolnych w Gminie Pszczyna”.
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