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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 67/2019 z dnia 29 maja 2019 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
zaburzen depresyjnych wsrod mtodziezy w wieku 16-18 lat z terenu
wojewddztwa lubelskiego na lata 2020-2025"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych wsréd miodziezy w wieku 16-18 lat z terenu
wojewddztwa lubelskiego na lata 2020-2025".

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada zwiekszenie dostepnosci do swiadczen
gwarantowanych w zakresie zdrowia psychicznego mitodziezy. Nalezy podkreslié, 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.
Ponadto program powinien uwzglednia¢ gtdwnie interwencje o charakterze profilaktycznym, a nie
diagnostycznym. Dodatkowo nalezy podkreslié, ze liczebnos$¢ populacji, ktéra ma zostac¢ wtgczona do
programu jest niewielka, zatem realizacja projektu moze nie przetozyé sie na osiggniecie
zaplanowanego celu gtéwnego oraz uzyskanie efektéw zdrowotnych w populacji. Powyzsze kwestie,
jak réwniez uwagi do pozostatych elementéw programu uniemozliwiajg wydanie pozytywne] opinii
Prezesa Agencji.

Ponizej przedstawiono uwagi odnoszace sie do poszczegdlnych elementéw programu.

Wskazane cele programowe wymagaja przeformutowania zgodnie z koncepcjg 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.

Monitorowanie i ewaluacja zostaty zaplanowane w projekcie, jednak wymagajg uzupetnienia zgodnie
z uwagami w dalszej czesci opinii.

Budzet programu wymaga weryfikacji w odniesieniu do kosztéw monitorowania i ewaluacji. Ponadto
nie oszacowano planowanych kosztédw na realizacje programu w latach 2021-2025.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy. Budzet przeznaczony na realizacje programu w 2020 r. wynosi 242 200 zt, za$ okres
realizacji obejmuje lata 2020-2025.

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 efektywnosé¢ kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu odnosi sie do problemu zdrowotnego dotyczgcego zapobiegania depresji
wsrdd dzieci i mtodziezy. Przedstawiono informacje dotyczace depresji, jej objawow, metod leczenia,
a takze istotnosci profilaktyki i edukacji.

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

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

Zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych, w 2016 roku
w wojewddztwie lubelskim odnotowano 0,26 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan,
zakwalifikowanych jako zaburzenia zachowania oraz mieszane zaburzenia zachowania i emocji, co
stanowito 1,60% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy
choroby psychiczne. W woj. lubelskim odnotowano 8. najwiekszg liczbe hospitalizacji na 100 tys.
dzieci.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,zapobieganie epizodom depresyjnym wsrdd uczniow w wieku 16-18
lat z terenu wojewddztwa lubelskiego poprzez przeprowadzenie kompleksowej interwencji
edukacyjno-diagnostycznopsychologicznej w latach 2020-2025”. Dodatkowo zdefiniowano 5 celéw
szczegodtowych:

»,Zwiekszenie poziomu wiedzy i Swiadomosci na temat przyczyn wystepowania i mozliwosci
zapobiegania oraz leczenia zaburzen depresyjnych poprzez edukacje bezposrednig wsrdd
uczniow w wieku 16-18 lat z terenu wojewddztwa lubelskiego w okresie do 2025 roku”;

— ,zwiekszenie poziomu wiedzy i $Swiadomosci na temat przyczyn wystepowania i mozliwosci
zapobiegania oraz leczenia zaburzen depresyjnych poprzez edukacje posrednig wsrdd
rodzicéw/opiekundéw prawnych ucznidw z terenu wojewddztwa lubelskiego w okresie do
2025 roku”;

— ,zwiekszenie poziomu wiedzy i Swiadomosci na temat wczesnego wykrywania, przyczyn,
mozliwosci terapii zaburzen depresyjnych oraz roli profilaktyki poprzez edukacje posrednia
wsrdd nauczycieli i personelu szkolnego z terenu wojewddztwa lubelskiego w okresie do
2025 roku”;

— ,zwiekszenie wykrywalnosci zaburzen depresyjnych wsréd ucznidw w wieku 16-18 lat
z terenu wojewodztwa lubelskiego poprzez dziatania diagnostyczne w okresie do 2025 roku”;
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,Zmniejszenie negatywnych skutkdw zaburzen depresyjnych poprzez indywidualng porade
psychologiczng wsréd uczniow w wieku 16-18 lat z terenu wojewddztwa lubelskiego
w okresie do 2025 roku”.

W przypadku zaproponowanych zatozen nie oszacowano wartosci docelowych, jakie zamierza sie
osiggna¢ 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 wymagajg korekty.

W programie przedstawiono 8 miernikow efektywnosci. Jednakze mierniki w postaci: ,liczba
uczniow, u ktdérych wykonano badanie przesiewowe wg skali depresji Becka (BDI)” oraz ,liczba
uczniow, u ktérych wykonano badanie przesiewowe wg skali depresji Kutchera (KADS)” nie odnoszg
sie bezposrednio do celéw programu. Ponadto nie przytoczono miernikdw do celdw szczegdétowych
dotyczacych zwiekszenia poziomu wiedzy wsrdd rodzicéw/opiekundw prawnych oraz nauczycieli
i personelu szkolnego, a takze do celu odnoszgcego sie do zwiekszenia wykrywalnosci zaburzen
depresyjnych, co wymaga uzupetnienia.

Przy formutowaniu miernikédw efektywnosci nalezy pamietac, iz zgodnie z definicjg mierniki powinny
by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujacych w danych programie wyrazonych
w odpowiednich jednostkach miary.

Populacja docelowa

Dziatania realizowane w ramach programu skierowane bedg do mtodziezy w wieku 16-18 lat z terenu
wojewddztwa lubelskiego. taczna liczba osdéb z grupy wiekowej adresatéw programu wynosi ok.
62 446, co jest zblizone do danych GUS. W projekcie zaznaczono, ze w zwigzku z zaplanowanym
budzetem mozliwe bedzie objecie dziataniami 1 000 oséb (ok. 1,6% populacji docelowej).
W projekcie nie przytoczono informacji o populacji objetej interwencjami w latach kolejnych.

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).

W projekcie okreslono kryteria kwalifikacji do programu: wiek, uczeszczanie do szkoty z terenu
wojewddztwa lubelskiego oraz wyrazenie przez rodzica/opiekuna prawnego pisemnej zgody na udziat
w programie. Kryterium wytgczenia bedzie stwierdzenie faktu objecia ucznia specjalistyczng opieka
medyczng w zakresie zaburzen psychicznych, bgdz opuszczenie jednego z etapdéw programu.

W projekcie nie doprecyzowano, w jaki sposéb potencjalni uczestnicy bedg mogli zgtaszac sie do
programu. Wskazano jedynie, ze rekrutacja odbywal sie bedzie za posrednictwem szkdt, ktére
zgtoszg sie do udziatu w programie (podczas kwalifikacji szkét brana bedzie pod uwage kolejnos¢
zgtoszen).

Odnoszac sie do planowanej liczby uczestnikow programu nalezy podkreslié, iz objecie programem
tylko niewielkiego odsetka populacji moze nie przetozy¢ sie na osiggniecie zaproponowanego celu
gtéwnego programu i uzyskanie efektéw zdrowotnych w populacji. Ponadto w ramach programu nie
oszacowano liczby rodzicow/opiekundw prawnych oraz wybranych grup zawodowych, dla ktérych
przewidziano dziatania edukacyjne. Wszystkie powyzsze kwestie wymagajg uzupetnienia.

Interwencja

W ramach programu planowane jest przeprowadzenie dziatan edukacyjnych, badan przesiewowych
w kierunku wykrycia depresji oraz indywidualnej porady psychologicznej dla oséb, ktére uzyskajg
dodatni wynik w badaniu przesiewowym.

Edukacja uczestnikébw bedzie prowadzona w sposdb bezposredni przez dwuosobowy zespdt
sktadajgcy sie ze specjalistéw takich jak: lekarz psychiatra/lekarz w trakcie specjalizacji
z psychiatrii/lekarz psychiatra dzieci i miodziezy/lekarz w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci
i mtodziezy/psycholog/psycholog kliniczny w formie warsztatéw trwajgcych 3 godziny dydaktyczne.
Tematyka warsztatow bedzie dotyczyé: przyczyn zaburzen nastroju, objawdéw depresji, metod
leczenia, objawdw niepozadanych oraz sposobéw postepowania w sytuacjach nawrotu. Posrednio
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dziatania skierowane bedg réwniez do rodzicéw/opiekunéw prawnych uczniéw, nauczycieli oraz
personelu szkolnego.

W programie nie zaplanowano sprawdzenia poziomu wiedzy przed wdrozeniem planowanych dziatan
edukacyjnych oraz po ich realizacji, mimo, ze kilka celéw szczegétowych programu odnosi sie do
zwiekszenia wiedzy i Swiadomosci zdrowotnej. Powyzsze nalezy uwzgledni¢ w programie.

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
przedstawia¢ etiologie, przebieg oraz zasady leczenia depresji, wtgczajagc w to informacje dotyczaca
skutkdw ubocznych stosowania lekéw.

Przed przystgpieniem do badania przesiewowego osoba przeprowadzajgca badanie oceni, czy stan
zdrowia ucznia w danym dniu umozliwia poprawne przeprowadzenie skryningu. W tym celu
specjalista bedzie sie opierat o kwestionariusz wypetniany przez rodzicow/opiekundéw prawnych
dotyczacy ogdlnego stanu zdrowia dziecka, w ktérym znajdujg sie pytania m.in. dotyczace opieki
poradni specjalistycznej, przyjmowania lekéw (nie doprecyzowano jakich) oraz objawow
wskazujgcych na wystepowanie réznego rodzaju schorzen.

Badanie przesiewowe w kierunku wykrycia depresji prowadzone bedzie przez jednego ze
specjalistow: lekarza psychiatre/lekarza w trakcie specjalizacji z psychiatrii/lekarza psychiatre dzieci
i mtodziezy/lekarza w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy/psychologa/psychologa
klinicznego, przy uzyciu nastepujacych narzedzi: skali depresji Becka (BDI) oraz skali depresji Kutchera
dla mtodziezy (KADS).

Po zakoriczonej czesci diagnostycznej rodzicom/opiekunom prawnym zostang przekazane wyniki
badan wraz z informacjami i wskazéwkami dotyczacymi dalszego postepowania. Wyniki bedg
przekazywane w zamknietych kopertach za posrednictwem ucznidéw.

Zaproponowany w projekcie jeden z kwestionariuszy (skala depresji Becka) znajduje odzwierciedlenie
w rekomendacjach (USPSTF). Natomiast zgodnie z odnalezionymi informacjami narzedzie KADS
w wersji skréconej jest powszechnie stosowang szescio-elementowaq skalg pozwalajacg na ilosciowy
pomiar objawdw depresji u mtodziezy, opracowang na podstawie badania oséb do 22 roku zycia.

Ponadto w projekcie programu nie doprecyzowano, czy badanie przesiewowe bedzie prowadzone
przy uzyciu obydwdéch kwestionariuszy dla wszystkich uczestnikdw, co wymaga doprecyzowania.

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

Indywidualna porada psychologiczna przeprowadzona bedzie w szkole lub siedzibie realizatora.
Zakres dziatan bedzie obejmowat: psychoedukacje, interwencje uwzgledniajgce zdolnosci poznawcze,
trening umiejetnosci spotecznych, w tym umiejetnosci rozwigzywania konfliktéw; nazywanie
i wyrazanie uczuc; techniki radzenia sobie ze stresem oraz negatywnymi emocjami. Dziatania majg
by¢ prowadzone z zachowaniem wszelkich zasad anonimowosci.

W przypadku potwierdzenia zaburzen rodzic/opiekun prawny otrzyma opinie wraz z zaleceniami
dotyczacymi dalszego postepowania, w tym skierowanie do dalszej opieki specjalistycznej w ramach
NFZ.

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 ($wiadczenia 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
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Ministra Zdrowia w zakresie edukacji spoteczeristwa. Wartoscig dodang do swiadczen finansowanych
ze $rodkéw publicznych i/lub objetych programami realizowanymi przez Ministra sg dziatania
edukacyjne skierowane do nauczycieli/personelu szkolnego.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

W ramach oceny zgtaszalnosci do programu analizowane bedzie jedynie liczba udzielonych zgéd
rodzicow/opiekunéw prawnych na udziat dziecka w programie oraz liczba wypetnionych
kwestionariuszy dotyczacych stanu zdrowia dziecka. Warto rozwazy¢ réwniez analize liczby oséb,
ktore zakwalifikowano do udziatu w programie w danym roku, w tym w podziale na etapy oraz liczby
rezygnacji z uczestnictwa w programie.

Ocena jakosci swiadczen zostata zaplanowana poprawnie i bedzie sie opiera¢ analizie wynikéw
ankiety satysfakcji skierowanej do rodzicow/opiekundw prawnych dzieci uczestniczacych
W programie.

W ramach ewaluacji zaplanowano analize liczby odbiorcow dziatan edukacyjnych i diagnostycznych
oraz uczestnikdw indywidualnej porady psychologicznej, a takie analize ankiet satysfakcji.
W kontekscie edukacji sama liczba spotkan czy liczba oséb w nich uczestniczacych nie wptywa
bezposrednio na przyswojenie informacji. Dopiero dzieki sprawdzeniu wiedzy przed i po udziale
w programie, np. za pomocg ankiety, mozliwe bedzie obiektywne i precyzyjne zmierzenie stopnia
przyrostu wiedzy.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja powinna odzwierciedla¢ zdolno$é programu do efektywnej realizacji
wyznaczonych celéw, co nie zostato uwzglednione w ocenianym projekcie. W ramach ewaluacji
nalezatoby uwzgledni¢ nie tylko wskazniki o charakterze ilosciowym, ale takze mierniki jakosciowe
umozliwiajgce ocene efektow zdrowotnych /medycznych (np. wskazniki epidemiologiczne dotyczace
zachorowalnosci na depresje przed i po realizacji programu, wskazniki dotyczace 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 etapow i organizacji programu.
Przedstawiono ogodlne informacje nt. warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkow
lokalowych, ktére nalezatoby uszczegdtowic.

Program zaktada przeprowadzenie dziatan informacyjno-rekrutacyjnych, w ramach ktérych
zaplanowano m.in. zamieszczenie informacji na stronie internetowej oraz na terenie siedziby
realizatora, w mediach i na portalach spotecznosciowych, udostepnianie materiatéw informacyjnych
(broszur, plakatéw).

W projekcie zawarto koszty jednostkowe oraz koszt catkowity realizacji wytgcznie na 2020 r.
Catkowity koszt realizacji programu w 2020 r. oszacowano na 242 200 zt. W oszacowaniu kosztu
jednostkowego nie uwzgledniono kosztu monitorowania i ewaluacji. Nie przedstawiono kosztorysu
na kolejne lata realizacji.

Program ma by¢ w catosci sfinansowany z budzetu wojewddztwa lubelskiego.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Problem zdrowotny dotyczy zapobiegania depresji wsrod dzieci i mtodziezy. Depresja jest jedng
z najczesciej wystepujgcych chordb psychicznych, nalezgcych do grupy zaburzen afektywnych. Do
najczestszych objawdéw nalezy: 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 dosé¢ zgodne w wielu krajach i oscylujg w granicach 10%
populacji ogdlnej dzieci i mtodziezy. W Polsce odsetek ten wynosi minimum 9%, co oznacza, ze
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pomocy systemu lecznictwa psychiatrycznego i psychologicznego wymaga okoto 630 000 dzieci
i mtodziezy ponizej 18. roku zycia.

Zgodnie z danymi National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2017) zaburzenia
zachowania czesciej dotyczg chtopcéw niz dziewczat — wystepujg one u 7% chtopcow 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 wspotwystepujg 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 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 uzaleznier 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: $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 $wiadomosci 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 mtodziencza,
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
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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, ktéry umozliwi postawienie diagnozy i wdrozenie
efektywnego leczenia. Obecnie dostepne dowody naukowe sg niewystarczajace 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
w badaniu przesiewowym, powinny by¢ zbadane przez lekarza. KlinicySci 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, ktérzy specjalizuja 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 szkolen 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 wspdtistniejgce (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 placéwkach 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 wzmacniac zdrowie psychiczne dzieci
i mtodziezy, nalezy przede wszystkim:

e wspiera¢ rodziny — zaréwno na poziomie kompetencji wychowawczych, ochrony zdrowia
psychicznego rodzicdw, jak tez stosujgc 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;
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e wspierac szkoty — dba¢ o odpowiednie przygotowanie kadry pedagogicznej do wzmacniania
zdrowia psychicznego dzieci i mifodziezy 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 osob z zaburzeniami zdrowia psychicznego (BAS 2014).

W przegladzie systematycznym Cuijpers 2006 dotyczacym psychologicznej terapii u dzieci w wieku 7-
18 lat, wytonionych w badaniach przesiewowych (prowadzonych przy uzyciu kwestionariuszy, np.
CES-D) w szkotfach, wskazano, ze zmetaanalizowany efekt interwencji (8 badan, 12 interwencji)
wyniost SDM=0,578 (95%Cl 0,372-0,783), mozina zatem uznaé, 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% ClI 27-32). Zatem zgodnie z wynikami
przegladu, 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 s ujemne efekty takiego postepowania, gtéwnie mozliwo$é stygmatyzacji
0sob z dodatnimi wynikami testow 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 objawéw
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 programéw celowanych (5 programdéw) wykazano istotng
statystycznie poprawe. Mediana wystandaryzowanych $rednich 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 objawdw 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%CI -0,22 do -0,05), podobnie jak w programach uniwersalnych. Po 12 miesigcach programy
celowane, w odrdznieniu od uniwersalnych, osiggnety graniczng istotng statystycznie efektywnosé
(RD -0,12, 95%CI -0,24 do -0,01), po 24 i 36 miesigcach nie udato sie wykazac istotnego statystycznie
efektu.

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

Z kolei zgodnie z wnioskami przegladu Calear 2009 programy celowane s3 efektywniejsze niz
uniwersalne iselektywne (cho¢ nalezy doceni¢ warto$s¢ niektdrych, dobrze poprowadzonych
programow uniwersalnych). Interwencje prowadzone przez profesjonalistow sg skuteczniejsze, choé
moga by¢ drozsze niz prowadzone przez nauczycieli.

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. Nalezy nada¢ wieksze znaczenie potrzebie kompleksowego
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oddziatywania w profilaktyce leczenia depresji. Konieczne jest prowadzenie systematycznej, planowej
psychoedukacji i rownolegtych 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 rowniez 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
twarza-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
niewielkg ilos¢ danych). W podsumowaniu wskaza¢ nalezy, ze interwencje psychologiczne
prowadzone w Srodowisku szkolnym wydajg sie byé 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 p6in. zm.), z uwzglednieniem raportu: : 0T.441.38.2019 ,,Program profilaktyki
zaburzen depresyjnych wsréd mitodziezy w wieku 16-18 lat z terenu wojewddztwa lubelskiego na lata 2020-2025”
realizowany przez: Wojewddztwo lubelskie, Warszawa, maj 2019 oraz Aneksu do raportéw szczegétowych: ,Programy
zdrowotne z zakresu zdrowia psychicznego — wspdlne podstawy oceny”, luty 2015 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr
139/2019 z dnia 20 maja 2019 roku o projekcie programu ,Program profilaktyki zaburzen depresyjnych wsréd mtodziezy
w wieku 16-18 lat z terenu wojewddztwa lubelskiego na lata 2020-2025".
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