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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 25/2019 z dnia 19 lutego 2019 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Regionalny Program
Zdrowotny w zakresie zapobiegania depresji wsrod dzieci
i mtodziezy szkolnej” realizowanego przez wojewodztwo
mazowieckie

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Regionalny Program Zdrowotny w zakresie zapobiegania depresji wsrdod dzieci
i mtodziezy szkolnej”.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada zwiekszenie dostepnosci do swiadczen
gwarantowanych w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Nalezy podkresli¢, ze obecnie
realizowane sg programy polityki zdrowotnej o zasiegu krajowym tj.: Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego (NPOZP) na lata 2017-2022 oraz Program Zapobiegania Depresji na lata 2016-
2020. Interwencje zaplanowane w ramach opiniowanego programu pozostajg spdjne z dziataniami
realizowanymi w ramach ww. programéw ogdlnopolskich oraz znajdujg odzwierciedlenie
w aktualnych wytycznych w zakresie zapobiegania depresji wsrdd dzieci i mtodziezy szkolnej.
Jednakze zaplanowane dziatania zostaty opisane w sposdb zbyt ogdlny i wymagajg doprecyzowania.
Ponadto program powinien uwzgledniac¢ gtdwnie interwencje o charakterze profilaktycznym, a nie
diagnostycznym. Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage, ze program powinien zapewni¢ kompleksowa
opieke nad pacjentem i wskaza¢ $ciezke postepowania takze po zakornczeniu udziatu w programie.
Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze liczebnos¢ populacji, ktéra ma zosta¢ wtgczona do programu jest
niewielka, zatem realizacja projektu moze nie przetozy¢ sie na osiggniecie zaplanowanego celu
gtéwnego oraz uzyskanie efektéw zdrowotnych w populacji. Populacja docelowa programu wymaga
rowniez weryfikacji pod katem wieku uczestnikow programu zgodnie z odnalezionymi wytycznymi
w przedmiotowym zakresie. Powyisze kwestie, jak rowniez uwagi do pozostatych elementéw
programu uniemozliwiajg wydanie pozytywnej opinii Prezesa Agenciji.

Ponizej przedstawiono uwagi odnoszace sie do poszczegdlnych elementéw programu.

Niektore cele programowe wymagaja przeformutowania zgodnie z koncepcja SMART. Nalezy takze
uzupetni¢ mierniki efektywnosci, tak aby umozliwity zaréwno ilosciowg jak i jako$ciowa ocene stopnia
realizacji celow.

Dodatkowo nalezy mie¢ na uwadze, aby Swiadczenia udzielane w ramach programu nie powielaty

u danego pacjenta $wiadczen finansowanych w ramach NFZ oraz dziatan podejmowanych w ramach
ogdlnopolskich programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez Ministra Zdrowia.

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



mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
http://www.aotmit.gov.pl/

Opinia Prezesa AOTMIT nr 25/2019 z dnia 19 lutego 2019 r.

Monitorowanie programu zostato zaplanowane poprawnie. Natomiast ewaluacja programu wymaga
doprecyzowania zgodnie z uwagami w niniejszej opinii. W ramach oceny efektywnosci programu
zasadna jest ocena stanu pacjenta takze po zakonczeniu udziatu w programie.

Budzet programu wymaga weryfikacji w odniesieniu do kosztéw dziatan edukacyjnych.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 5 347 375 zt, zas okres realizacji
obejmuje lata 2019-2022.

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, ktore wspierajg efektywnosé 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 dotyczgcego zapobiegania depresji
wsrdd dzieci i mtodziezy. Przedstawiono informacje dotyczace depresiji, jej objawdw, przyczyn oraz
zaburzen czesto wspotwystepujgcych z depresja, jak rowniez przedstawiono sposoby jej leczenia.

Opiniowany program realizuje nastepujgcy priorytet: ,zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen
psychicznych”, nalezacy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w Rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz.U. 2018 poz. 469).

W tresci projektu przedstawiono ogdlnoswiatowe, ogdlnopolskie oraz regionalne dane
epidemiologiczne korespondujace z analizowanym problemem zdrowotnym. Dane dotyczace odsetka
dzieci i miodziezy wykazujacego zaburzenia psychiczne, w stopniu wymagajgcym pomocy
profesjonalnej, sg 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 mtodziezy ponizej 18. roku zycia.

Zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych, w 2016 roku
w wojewddztwie mazowieckim odnotowano 0,35 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan,
zakwalifikowanych jako zaburzenia zachowania oraz mieszane zaburzenia zachowania i emocji, co
stanowito 0,92% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy
choroby psychiczne. W woj. mazowieckim odnotowano 4 najmniejszg liczbe hospitalizacji na 100 tys.
dzieci.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,wzrost wykrywalnosci zaburzen depresyjnych wsrdéd dzieci
i mtodziezy szkolnej, na terenie wojewddztwa mazowieckiego, uczestniczacych w programie w latach
2019-2022”. Dodatkowo zdefiniowano 4 cele szczegdtowe:

e (1) ,zwiekszenie dostepnosci do badan przesiewowych w kierunku depresji, na terenie
wojewoddztwa mazowieckiego w latach 2019-2022";

e (2) ,wzrost poziomu wiedzy na temat problematyki zaburzen depresyjnych wsréd
uczestnikéw programu”;

e (3),wzrost poziomu wiedzy na temat dostepnych $wiadczen medycznych w zakresie leczenia
depresji wsrod uczestnikéw programu”;

e (4) ,wzrost wiedzy i umiejetnosci z zakresu diagnozy depresji oraz psychoterapii depresji
wybranych grup zawodowych”.

2/10



Opinia Prezesa AOTMIT nr 25/2019 z dnia 19 lutego 2019 r.

W przypadku zaproponowanych zatozen nie oszacowano wartosci docelowych, jakie zamierza sie
osiggngé w ramach realizacji programu. Tym samym cele programu nie sg w petni zgodne z regutg
SMART, wedtug ktérej cel powinien by¢ sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany
w czasie i wymagaja korekty.

W programie przedstawiono 19 miernikéw efektywnosci, ktére odnoszg sie do wszystkich celéw
programu. Jednakze, niektére mierniki nie odnoszg sie bezposrednio do celdw programu:

e  liczba podmiotéw, w ktérych zostata udostepniona informacja o mozliwosci udziatu
w programie”,

e ,t3czna liczba oséb aplikujgcych do programu w danym roku”,

e t3czna liczba oséb, ktére zakwalifikowano do udziatu w programie w danym roku”,

e taczna liczba rezygnacji z dalszego uczestnictwa w programie w danym roku”,

e ,t3czna liczba oséb, dla ktérych przeprowadzono dziatania informacyjno-edukacyjne”,

e  liczba dzieci i mtodziezy, dla ktorych przeprowadzono dziatania informacyjno-edukacyjne”,

e  liczba rodzicow/opiekunéw prawnych i innych osdb z najblizszego otoczenia uczestnika
programu, dla ktérych przeprowadzono dziatania informacyjno-edukacyjne”.

Natomiast wskazniki: ,liczba przeprowadzonych dziatarn informacyjno-szkoleniowych dla personelu
medycznego, lekarzy, pielegniarek, psychologéw, pracownikéw oswiaty, kadry pedagogicznej,
pracownikéw kuratoridow, pracownikéw osrodkéw pomocy spotecznej, policjantéw i innych stuzb
mundurowych” oraz ,liczba oséb, ktérym przeprowadzono dziatania informacyjno-szkoleniowe dla
powyzszych grup” nie bedg miarodajne w kontekscie celu dotyczgcego wzrostu wiedzy i umiejetnosci
z zakresu diagnozy depresji, poniewaz sama liczba spotkan czy liczba oséb w nich uczestniczacych
nie wptywa bezposrednio na przyswojenie informacji. Niemniej jednak w projekcie zaplanowano
sprawdzenie wiedzy przed i po udziale w programie za pomocg ankiety, a zatem mozliwe bedzie
obiektywne i precyzyjne zmierzenie stopnia realizacji celéw odnoszacym sie do edukacji. Natomiast
w projekcie nie zaproponowano wskaznikéw pozwalajacych oceni¢ w sposdb jakosciowy efekty
zdrowotne/medyczne programu, co wymaga uzupetnienia.

Populacja docelowa

Dziatania realizowane w ramach programu skierowane bedg do dzieci i miodziezy szkolnej
uczeszczajacych do szkét podstawowych, gimnazjéw, zasadniczych szkét zawodowych, licedw
ogoblnoksztatcacych, technikéw oraz branzowych szkét | stopnia z terenu wojewddztwa
mazowieckiego. tgczna liczba o0séb uczeszczajagcych do ww. szkét zgodnie z informacjami
przedstawionymi w projekcie wynosi 684 069, co jest zblizone do danych GUS. W projekcie
zaznaczono, ze w zwigzku z zaplanowanym budzetem mozliwe bedzie objecie dziataniami 8 394 oséb
(ok. 1% populacji docelowej).

Rekomendacje potwierdzajg zasadnos$¢ stosowania badan przesiewowych w kierunku wykrywania
depresji u dzieci powyzej 11 r.z. (NICE 2017) lub 12 r.z. (AAP 2018, USPSTF 2016). Natomiast
w odniesieniu do dzieci w wieku 11 lat i mtodszych, zgodnie z rekomendacjami USPSTF 2016,
dostepne dowody naukowe sg niewystarczajgce do oceny korzysci i szkdd zwigzanych ze skryningiem
w kierunku duzej depresji. Rekomendacje RACGP 2017 wskazujg na mozliwos¢ wykonywania
skryningu przeprowadzanego za pomocg kwestionariuszy w populacji dzieci juz od 7 r.z., przy czym
zaznaczajg, ze liczba dostepnych narzedzi jest ograniczona.

W projekcie okreslono kryteria kwalifikacji do programu: zamieszkiwanie na terenie wojewddztwa
mazowieckiego, uczeszczanie dziecka do szkoty, wyrazenie swiadomej zgody na udziat w programie
(w przypadku dzieci do 18 r.z. druk wypetniony bedzie przez rodzica/opiekuna prawnego) oraz
oswiadczenie dotyczace niekorzystania z innego analogicznego projektu finansowanego ze srodkdéw
EFS. Zgodnie z dotgczonym do projektu formularzem zgody wykluczone z programu bedg osoby,
ktore korzystajg w momencie aplikowania do programu ze zbieznych swiadczen finansowanych przez
NFZ.
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W projekcie nie doprecyzowano, w jaki sposéb potencjalni uczestnicy bedg mogli zgtasza¢ sie do
programu. Wskazano jedynie, ze rekrutacja ma odbywac sie w szkotach. O wtgczeniu do programu
zadecyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Odnoszac sie do planowanej liczby uczestnikdw programu nalezy podkredli¢, iz objecie programem
tylko niewielkiego odsetka populacji moze nie przetozy¢ sie na osiggniecie zaproponowanego celu
gtéwnego programu i uzyskanie efektdw zdrowotnych w populacji. Majac na uwadze wytyczne
kliniczne dotyczace badan przesiewowych w kierunku wykrywania depresji u dzieci nalezy
zweryfikowa¢ kryterium wiekowe udziatu w programie. Ponadto w ramach programu nie
oszacowano liczby rodzicow/opiekunéw prawnych oraz wybranych grup zawodowych, dla ktdrych
przewidziano dziatania edukacyjne. Wszystkie powyzsze kwestie wymagajg uzupetnienia.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano nastepujgce interwencje:
e badanie przesiewowe w kierunku wykrycia depres;ji;

e konsultacje ze specjalistg dla uczestnikdw, ktérzy uzyskajg pozytywny wynik w badaniu
przesiewowym;

e dziatania informacyjno-edukacyjne dla dzieci i mtodziezy;
e fakultatywne dziatania informacyjno-szkoleniowe dla wybranych grup zawodowych.

Badanie przesiewowe w kierunku wykrycia depresji prowadzone bedzie przez jednego ze
specjalistdw: magister psychologii, magister psychologii klinicznej psychoterapeute, psychiatra,
psychiatra dzieci i mtodziezy, lekarz w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy. W zakresie
narzedzi mozliwych do wykorzystania w ramach skryningu wymieniono: kwestionariusz zdrowia
pacjenta PHQ-9 (dostepna jest wersja PHQ-A skierowana do dzieci w wieku 11-17 lat — przypis
analityka), skale depresji Becka, skale samooceny depresji Zunga, skale depresji CES-D oraz skale
oceny depresji Hamiltona.

Czes¢ z zaproponowanych w projekcie kwestionariuszy (PHQ-9, skala depresji Becka, skala depresji
CES-D) znajduje odzwierciedlenie w rekomendacjach i dowodach naukowych. W przypadku dzieci
mtodszych RACGP 2017 rekomenduje np. kwestionariusz MFQ (Mood Feeling Questionnaire) — dla
dzieci w wieku 8 lat i starszych oraz kwestionariusz CDI 2 (Children Depression Inventory 2) — dla
dzieci w wieku 7 lat i starszych. Rekomendacje NICE 2017 wskazujg natomiast, ze profesjonalisci
medyczni, ktérzy specjalizujg sie w leczeniu depresji u dzieci powinni mie¢ mozliwos¢
przeprowadzenia wywiadu z pacjentem przy uzyciu narzedzi takich jak K-SADS (Kiddie-Sads
Interwiev) czy CAPA (Child and Adolescent Psychiatric Assessment). W projekcie nie przewidziano
zastosowania zadnych z ww. narzedzi skierowanych do najmtodszych dzieci.

Ponadto w projekcie programu nie doprecyzowano, czy badanie przesiewowe bedzie prowadzone
przy uzyciu jednakowego kwestionariusza dla wszystkich uczestnikow, czy tez kwestionariusz
zostanie dostosowany do badanej grupy wiekowej. Nalezy mieé¢ na uwadze, ze niektore
kwestionariusze (np. PHQ-9) przeznaczone do samodzielnego wykonania przez osobe badang nie
beda mogty by¢ zrealizowane wsréd najmtodszych dzieci.

Kazdy uczestnik, ktdory uzyskat pozytywny wynik w badaniu przesiewowym weZmie udziat
w indywidualnej konsultacji ze specjalistg (lekarzem ze specjalizacjg z zakresu psychiatrii, psychiatrg
lub psychiatrg dzieci i miodziezy), w celu przeprowadzenia wywiadu pogtebionego. Powyisze
podejscie jest zgodne z rekomendacjami AAP 2018 i RACGP 2017.

Podczas konsultacji ze specjalistg zostanie postawiona diagnoza lub zostanie zalecone dalsze badanie
z zastosowaniem wystandaryzowanych klinicznych narzedzi oceny stanu psychicznego, juz poza
programem. Wytyczne wskazujg, ze istotnym elementem diagnostyki jest zebranie wywiadu
rodzinnego (AAP 2018, NICE 2017, RACGP 2017). Osoby ponizej 18 r.z. odbedg wizyte w obecnosci
rodzica/opiekuna prawnego. Nalezy zaznaczy¢, ze niektére rekomendacje (AAP 2018) wskazuja, zeby
umozliwi¢ pacjentowi odbycie wizyty na osobnosci.
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Dziatania informacyjno-edukacyjne bedg obligatoryjnym elementem programu dla kazdego
uczestnika. Z zapisow projektu wynika, ze edukacja bedzie mogta objag¢ takze rodzicéw/opiekunéw
prawnych dzieci, jednak nie przedstawiono szczegétowych informacji w tym zakresie i nie
uwzgledniono tych dziatan w kosztorysie programu. Wskazano osobe odpowiedzialng za
prowadzenie edukacji, tematyke i forme zajec¢ oraz liczebnos¢ grup. Przekazywana wiedza ma by¢é
dostosowana do odpowiednich grup wiekowych, jednak w projekcie nie wskazano konkretnych grup
wiekowych. W projekcie zaplanowano sprawdzenie poziomu wiedzy przy zastosowaniu badan
ankietowych przed wdrozeniem planowanych dziatan edukacyjnych oraz po ich realizacji, co nalezy
uznac za zasadne.

Programy edukacyjne promujgce zdrowie psychiczne oraz nakierowane na tematyke depresji sg
zalecane przez towarzystwa naukowe (AAP 2018, NICE 2017, EPA 2012). Rekomendacje NICE 2017
wskazujg, ze przekazywana wiedza powinna by¢ dostosowana do wieku odbiorcy i powinna
przedstawial etiologie, przebieg oraz zasady leczenia depresji, wtgczajgc w to informacje dotyczaca
skutkdw ubocznych stosowania lekow.

W programie przewidziano réwniez dziatania informacyjno-szkoleniowe z zakresu zaburzen
depresyjnych dla wybranych grup zawodowych (personelu medycznego, lekarzy, pielegniarek,
psychologéw, pracownikéw oswiaty, kadry pedagogicznej, pracownikéw kuratoridow, pracownikow
osrodkow pomocy spotecznej, policjantéw i innych stuzb mundurowych). Wskazano tematyke oraz
osobe odpowiedzialng za prowadzenie zaje¢, jednak nie odniesiono sie do liczby spotkan i liczebnosci
grup.

Szkolenie personelu medycznego w kierunku diagnostyki i leczenia depresji oraz zaproponowana
tematyka sg zgodne z rekomendacjami AAP 2018 i NICE 2017.

Oceniany projekt zawiera interwencje, ktore czesciowo powielajg swiadczenia dostepne w ramach
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien ($Swiadczenia terapeutyczne, m.in. porada lekarska
diagnostyczna/terapeutyczna/kontrolna, niezbedne badania diagnostyczne, dziatania edukacyjno-
konsultacyjne dla rodzin). Program wydaje sie by¢ spdjny merytorycznie z Narodowym Programem
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022. Ponadto projekt po czesci powiela interwencje
realizowane w ramach Programu Zapobiegania Depresji na lata 2016-2020 realizowanego przez
Ministra Zdrowia w zakresie edukacji spoteczeristwa. Wartoscig dodang do swiadczen finansowanych
ze $rodkow publicznych i/lub objetych programami realizowanymi przez Ministra sg szkolenia dla
wybranych grup zawodowych.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

W ramach oceny zgtaszalnosci do programu analizowane beda: ,faczna liczba osdb aplikujgcych do
programu w danym roku”, ,tgczna liczba osdb, ktére zakwalifikowano do udziatu w programie
w danym roku” oraz ,taczna liczba rezygnacji z dalszego uczestnictwa w programie w danym roku”,
co nalezy uznac za zasadne.

Ocena jakosci swiadczen takze zostata zaplanowana poprawnie i bedzie sie opiera¢ analizie wynikéw
ankiety satysfakcji skierowanej do rodzicdw/opiekunéw prawnych dzieci uczestniczgcych
w programie. Dodatkowo uczestnicy oraz ich rodzice/opiekunowie prawni bedg mieli mozliwos¢
zgtaszania uwag do programu.

W ramach ewaluacji realizator bedzie zobowigzany do przedtozenia sprawozdan rocznych oraz
jednorazowo, po zakonczeniu programu sprawozdania koncowego ze Swiadczen zrealizowanych
w ramach programu. Zgodnie z zapisami projektu, na podstawie analizy raportéw rocznych oraz
koncowego, mozliwe bedzie podjecie decyzji o aktualizacji i realizacji programu w kolejnych latach
lub jego zawieszeniu. Ocena efektywnosci Swiadczen ma odbywaé sie w oparciu o przytoczone
mierniki efektywnosci, m.in. ,liczbe oséb, u ktdrych wykonano badanie przesiewowe w kierunku
depresji”, ,liczbe osdb, u ktérych zdiagnozowano depresje”, ,liczbe oséb, u ktérych odnotowano
wzrost znajomosci problematyki zaburzen depresyjnych”, ,liczbe oséb, u ktérych wzrdst poziom
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wiedzy na temat dostepnych swiadczerh medycznych w zakresie leczenia depres;ji”. Nalezy zaznaczy,
ze ewaluacja powinna odzwierciedla¢ zdolnos$é¢ programu do efektywnej realizacji wyznaczonych
celéw, co zostato uwzglednione w ocenianym projekcie. Jednakze w ramach ewaluacji nalezatoby
uwzglednic nie tylko wskazniki o charakterze ilosciowym, ale takze mierniki jakosciowe umozliwiajace
ocene efektow zdrowotnych /medycznych (np. wskazniki epidemiologiczne dotyczace
zachorowalnosci na depresje przed i po realizacji programu, wskazniki dotyczgce jakosci zycia itp.).

Warunki realizacji

Realizatorem programu bedzie podmiot leczniczy, wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje
w zgodzie z zapisami ustawowymi. Projekt zawiera opis etapdw i organizacji programu. Zaplanowano
przeprowadzenie akcji informacyjnej dotyczacej realizacji programu. Przedstawiono ogdlne
informacje nt. warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych, ktére
nalezatoby uszczegdtowic.

Zakonczenie udziatu w programie bedzie mozliwe na kazdym etapie jego realizacji, a uczestnikowi
programu, zostang przedstawione informacje nt. podmiotéw/jednostek, w ktérych moze otrzymac
pomoc w zakresie zaburzen depresyjnych, w szczegdlnosci w ramach swiadczen finansowanych ze
srodkdéw publicznych.

Catkowity koszt realizacji programu oszacowano na 5 347 375 zt. Koszt jednostkowy wynosi 637,78 zi,
a jego sktadowe obejmujg koszty: kwalifikacji uczestnika do programu (63,71 zit), badania
przesiewowego w kierunku wykrycia depresji (109,91 zt), konsultacji ze specjalistg (167,56 zt), dziatan
informacyjno-edukacyjnych (100,93 zf), fakultatywnych dziatan informacyjno-szkoleniowych dla
wybranych grup zawodowych (89,37 zf) oraz koszty posrednie (106,30 zt). Powyisze kwoty
oszacowano na podstawie analizy wycen przygotowanych m.in. przez jednostki samorzadu
terytorialnego z terenu Mazowsza, szpitale o profilu psychiatrycznym i Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne. W oszacowaniu kosztu jednostkowego nie uwzgledniono jednak kosztu edukacji
rodzicow/opiekunéw prawnych. Nie okreslono wysokosci kosztow bezposrednich i posrednich
projektu.

Program na by¢ wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Problem zdrowotny dotyczy zapobiegania depresji wsrdd dzieci i mtodziezy. Depresja jest jedng
z najczesciej wystepujgcych chordb psychicznych, nalezacych do grupy zaburzen afektywnych. Do
najczestszych objawdéw naleza: znaczgco obnizony nastréj, zdecydowanie obnizenie napedu
psychoruchowego oraz zaburzenia rytmoéw okotodobowych i czesto wystepujace leki.

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 mfodziezy ponizej 18. roku zycia.

Zgodnie z danymi National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2017) zaburzenia
zachowania czesciej dotyczg chtopcéw niz dziewczat — wystepuja one u 7% chtopcdéw 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 wspotwystepuja z innymi problemami natury psychicznej: 46% chtopcéw i 36% dziewczat ma
co najmniej jeden wspdtistniejgcy problem z zakresu zdrowia psychicznego.

Alternatywne Swiadczenia

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

e warunki stacjonarne: s$wiadczenia 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.

Kolejnym programem realizowanym na szczeblu krajowym jest Program Zapobiegania Depresji na
lata 2016-2020. Gtéwnym celem programu jest wzrost poziomu Swiadomosci spotecznej na temat
zaburzen depresyjnych poprzez prowadzenie okreslonych dziatan profilaktycznych. Realizacja tego
celu odbywa sie na trzech etapach dziatan. Dziatania te swoim zakresem obejmujg: opracowanie
rekomendacji w zakresie zapobiegania, wczesnego wykrywania i leczenia depresji w kraju; promocje
zdrowia psychicznego na poziomie catego spoteczenstwa oraz profilaktyke depresji w wybranych
grupach o podwyzszonym ryzyku zachorowania (depresja poporodowa, depresja mtodzienicza,
depresja os6b w podesztym wieku). Program ten jest skierowany od dzieci i mtodziezy do 19 r.z., do
kobiet po urodzeniu dziecka oraz do osdéb starszych po 65 r.z.

Ocena technologii medycznej

W ramach wyszukiwania odnaleziono wytyczne m.in. National Institute for Health and Care
Excellence (NICE 2017), U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF 2016), American Academy of
Pediatrics (AAP 2018), Royal Australian College of General Practitioners (RACGP 2017).

W odniesieniu do prowadzenia badan przesiewowych rekomenduje sie skryning w kierunku wykrycia
duzej depresji (MDD — Major Depressive Disorder) u mtodziezy w wieku 12-18 lat. Skryning powinien
by¢ zaimplementowany w taki sposdb, ktéory umozliwi postawienie diagnozy i wdrozenie
efektywnego leczenia. Obecnie dostepne dowody naukowe sg niewystarczajgce do oceny korzysci
i szkéd zwigzanych ze skryningiem w kierunku duzej depresji u dzieci w wieku 11 lat i mtodszych
(USPSTF 2016).

Dzieci w wieku 11 lat (NICE 2017)/12 lat (AAP 2018) i starsi powinni by¢ poddani badaniu
przesiewowemu w kierunku wykrycia depresji, przy uzyciu kwestionariusza przeznaczonego do
samodzielnego wypetnienia.

Osoby, ktore uzyskaty w tescie diagnostycznym wynik pozytywny (niezaleznie czy byt to skryning
populacyjny czy oportunistyczny) oraz osoby, u ktérych obserwuje sie zaburzenia emocjonalne lub
u ktérych wystepuje duze ryzyko wystgpienia depresji, mimo uzyskania wyniku negatywnego
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w badaniu przesiewowym, powinny by¢ zbadane przez lekarza. Klinicy$ci powinni oceni¢ objawy
wskazujgce na depresje zgodnie z kryteriami zawartymi w klasyfikacji zaburzed psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) lub kryteriami ICD-10 i przeprowadzi¢ badanie pacjenta przy uzyciu wystandaryzowanych
narzedzi (jesli nie zostaty wykonane na etapie skryningu) (AAP 2018).

Skale i wystandaryzowane wywiady oparte na klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5 sg narzedziami powszechnie wykorzystywanymi w skryningu
i ocenie wystepowania depresji u dzieci. Liczba kwestionariuszy dla dzieci ponizej 12 r.z. jest
ograniczona. Rekomenduje sie, np. kwestionariusz MFQ (Mood Feeling Questionnaire) — dla dzieci
w wieku 8 lat i starszych oraz kwestionariusz CDI 2 (Children Depression Inventory 2) — dla dzieci
w wieku 7 lat i starszych (RACGP 2017).

Profesjonalisci medyczni, ktdérzy specjalizujg sie w leczeniu depresji powinni mie¢ mozliwosé
przeprowadzenia wywiadu z pacjentem przy uzyciu narzedzi takich jak K-SADS (Kiddie-Sads
Interwiev) czy CAPA (Child and Adolescent Psychiatric Assessment) (NICE 2017).

Wystepuje kilka narzedzi skryningowych mozliwych do wykorzystania w podstawowej opiece
zdrowotnej. Dwa najczesciej wykorzystywane to kwestionariusz PHQ-A (Patient Health Questionnaire
for Adolescents) oraz skala depresji Becka (BDI — Beck Depression Inventory) (USPSTF 2016).

W zakresie szkolenn personelu medycznego klinicysci powinni by¢ zachecani do odbywania szkolen
z zakresu diagnostyki i leczenia depresji (AAP 2018, NICE 2017).

Szkolenie powinno obejmowac ocene czynnikdw ryzyka, takich jak: wiek; pte¢; nieporozumienia
rodzinne; znecanie sie; naduzycia fizyczne, seksualne i emocjonalne; choroby wspétistniejace (w tym
stosowanie narkotykéw i alkoholu); wystepowanie depresji u rodzicéw. Ponadto powinno sie szkoli¢
w kierunku wykrywania czynnikéw odnoszacych sie do: bezdomnosci, posiadania statusu uchodzcy,
zycia w placowkach opiekunczo-wychowawczych (NICE 2017).

Profesjonalisci medyczni w podstawowej opiece zdrowotnej, szkotach i innych jednostkach powinni
by¢ zaznajomieni z metodami przesiewowymi w kierunku wykrywania zaburzen nastroju (NICE 2017).

Ponadto Biuro Analiz Sejmowych (BAS 2014) wskazuje, iz chcgc wzmacnia¢ zdrowie psychiczne dzieci
i mtodziezy, nalezy przede wszystkim:

e wspiera¢ rodziny — zaréwno na poziomie kompetencji wychowawczych, ochrony zdrowia
psychicznego rodzicow, jak tez stosujagc regulacje prawne umozliwiajgce rodzicom spedzanie
wiekszej ilosci czasu ze swoimi dzie¢mi, by relacje rodzinne oparte na skutecznej komunikacji,
monitoringu i wzajemnym wsparciu stanowity czynnik chronigcy zdrowie psychiczne dzieci
i mtodziezy;

o wspierac szkoty — dbaé o odpowiednie przygotowanie kadry pedagogicznej do wzmacniania
zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy oraz stwarza¢ odpowiednie warunki do pracy
(mniejsze szkoty, mniej liczne klasy, odpowiedni klimat i etos szkoty);

e pracowaé¢ z dziecmi i miodzieza nad podnoszeniem ich umiejetnosci zyciowych,
umozliwiajgcych efektywne radzenie sobie z zadaniami i wyzwaniami codziennego zycia;
szczegblnie wazne jest uczenie prawidlowego porozumiewania sie i umiejetnosci
interpersonalnych, podejmowania decyzji i krytycznego myslenia, radzenia sobie ze stresem
i kierowania emocjami, a takze budowanie poczucia witasnej wartosci i pozytywnej
samooceny;

e zapobiegac dyskryminacji osdb z zaburzeniami zdrowia psychicznego (BAS 2014).

W przegladzie systematycznym Cuijpers 2006 dotyczagcym psychologicznej terapii u dzieci w wieku 7-
18 lat, wytonionych w badaniach przesiewowych (prowadzonych przy uzyciu kwestionariuszy, np.
CES-D) w szkofach, wskazano, ze zmetaanalizowany efekt interwencji (8 badan, 12 interwencji)
wyniést SDM=0,578 (95%Cl 0,372-0,783), mozna zatem uznac, ze byt w przedziale miedzy
umiarkowanym a duzym. NNS (Number Needed to Screen) wyliczone z 4 badan (8 interwencji), ktére
prezentowaty potrzebne dane, zostat oszacowany na 31 (95% Cl 27-32). Zatem zgodnie z wynikami
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przeglagdu, w celu zdiagnozowania i wdrozenia leczenia 1 przypadku depresji nalezy poddad
badaniom przesiewowym 31 oséb. Autorzy publikacji wnioskujg, ze badania przesiewowe w kierunku
depresji i wczesna interwencja stanowig obiecujgcg metode postepowania. Wyrazajg rownoczesnie
obawy, ze niezbadane sg ujemne efekty takiego postepowania, gtéwnie mozliwo$é stygmatyzacji
0s6b z dodatnimi wynikami testéw przesiewowych. Przed rutynowym zastosowaniem tego typu
postepowania nalezy doktadniej zbada¢ dtugofalowe efekty programu, efekty mozliwe do osiggniecia
w rzeczywistej praktyce i jego kosztowg efektywnosc.

W ramach odnalezionych publikacji (Calear 2009, Merry 2007) badano: programy uniwersalne
(niepoprzedzone skriningiem), celowane (wstepny skrining w kierunku nasilonych objawoéw
depresyjnych) i selektywne (u dzieci z czynnikami ryzyka w wywiadach).

Zgodnie z wynikami przeglagdu Merry 2007 w zakresie redukcji objawéw depresyjnych przed/po
interwencji, w metaanalizie wynikéw programoéw celowanych (5 programoéw) wykazano istotng
statystycznie poprawe. Mediana wystandaryzowanych srednich réznic efektu (SMD) wynosita -0,26
(95% CI -0,40 do -0,13). Cho¢ programy uniwersalne (3 programy) same w sobie nie wykazaty sie
istotng statystycznie efektywnoscig, zmetaanalizowanie ich wynikéw z celowanymi wykazato SMD -
0,26 (95% Cl -0,36 do -0,15). Metaanaliza redukcji objawdéw depresyjnych ocenianych w dtuzszym
czasie obserwacji nie wykazata istotnych statystycznie réznic, cho¢ 1 program celowany, oceniany po
36 miesigcach byt granicznie skuteczny: SMD wynosita -0,29 (95% Cl -0,56 do -0,01). W zakresie
wskaznika zapadalnosci na depresje, programy celowane (3 programy) wykazaty sie istotng
statystycznie skutecznoscig tuz po interwencji: w metaanalizie réznica ryzyka (RD) wyniosta -0,13
(95%Cl -0,22 do -0,05), podobnie jak w programach uniwersalnych. Po 12 miesigcach programy
celowane, w odréznieniu od uniwersalnych, osiggnety graniczng istotng statystycznie efektywnosé
(RD -0,12, 95%Cl -0,24 do -0,01), po 24 i 36 miesigcach nie udato sie wykazac¢ istotnego statystycznie
efektu.

Autorzy przegladu Merry 2007 konkluduja, ze odnalezione dowody naukowe z zakresu skutecznosci
klinicznej/bezpieczeristwa wskazujg, ze zapobieganie depresji, chorobie stanowigcej uznane Zzrédto
niepetnosprawnosci i kosztow w opiece zdrowotnej, jest dziataniem wysoce umotywowanym.

Z kolei zgodnie z wnioskami przeglagdu Calear 2009 programy celowane sg efektywniejsze niz
uniwersalne iselektywne (cho¢ nalezy doceni¢ wartos¢ niektérych, dobrze poprowadzonych
programow uniwersalnych). Interwencje prowadzone przez profesjonalistéw sg skuteczniejsze, cho¢
moga by¢ drozsze niz prowadzone przez nauczycieli.

Eksperci kliniczni wskazujg, ze zaburzenia depresyjne i zaburzenia nerwicowe wymagaja obok innych
form leczenia (farmakoterapii) gtdwnie pomocy psychologicznej i psychoterapii - czesto jako wiodacej
formy interwencji leczniczej. Nalezy nada¢ wieksze znaczenie potrzebie kompleksowego
oddziatywania w profilaktyce leczenia depresji. Konieczne jest prowadzenie systematycznej, planowej
psychoedukacji i rGwnolegtych do farmakoterapii oddziatywan psychoterapeutycznych. W procesie
tym powinni by¢ uwzglednieni psychoterapeuci, psychologowie, pedagodzy (w szkotach i innych
placowkach oswiatowych), jako osoby prowadzace profilaktyke i dziatania pomocowe w zakresie
udzielania interwencji psychologicznej i psychoterapii. W zakresie populacji niezwykle wazne wydaje
sie prowadzenie dziatan edukacyjnych w wyodrebnionych grupach mtodziezy, ludzi w podesztym
wieku, jak réwniez przyjrzenie sie zjawisku depresji okotoporodowej. Istotnym jest aby podejmowane
dziatania miaty charakter ciggly. Swiadomos$¢ spoteczng najtatwiej modyfikowaé poprzez dziatania
edukacyjne (zwiekszenie wiedzy). Najskuteczniej mozna przekazaé te wiedze poprzez organizowanie
kampanii na rzecz zmiany postaw wobec choroby oraz chorych psychicznie, a takze prowadzenie
okreslonych dziatan profilaktycznych.

Interwencje psychologiczne z zakresu profilaktyki uniwersalnej i wskazujgcej prowadzone metoda
twarzg-w-twarz skutkowaty ICER nieprzekraczajgcym 50 000 dolaréw na 1 unikniete DALY (w tym
prewencja uniwersalna pozwolita na zaoszczedzenie 7 350 dolaréw, a wskazujgca 19 550 dolarow
(95% Ul)). Analiza wrazliwosci pozwolita wykaza¢, ze interwencje dostarczane za pomocg Internetu
byty wysoko efektywne kosztowo, przy zatozeni, ze w interwencjach tego typu brato udziat od 50% do
100% uczestnikow. Wyniki te powinny by¢ jednak interpretowane z ostroznoscia (ze wzgledu na
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niewielkg 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).

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 srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.237.2018 ,Regionalny Program
Zdrowotny w zakresie zapobiegania depresji wsrdod dzieci i miodziezy szkolnej” realizowany przez: wojewddztwo
mazowieckie, Warszawa, luty 2019; Aneksu do raportow szczegdtowych: ,Programy zdrowotne z zakresu zdrowia
psychicznego — wspdlne podstawy oceny”, luty 2015 oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 41/2019 z dnia 18 lutego 2019 roku
o projekcie programu ,,Regionalny Program Zdrowotny w zakresie zapobiegania depresji wsrdd dzieci i mtodziezy szkolnej”
(woj. mazowieckie).
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